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INTRODUCCION

El agujero macular es una apertura anatdmica comple-
ta de la retina neurosensorial que se desarrolla en la
fovea. La lesion consiste en Existe una pérdida progre-
siva del espesor de la retina en la zona afectada, en la
que acaba por formarse un pequefo orificio que tiene
gran repercusion sobre la visién.

HISTORIA CLINICA

Nifia de 16 afos. Embarazo y parto normales. Vacu-
nas segun calendario. Adenoidectomia a los 5 afios de
edad. Paciente hace 3 afos con AV sin correccién 1.2
en AO. BMC normal. FO: Papilas asimétricas 0.5 OD y
0.4 en Ol con tortuosidad vascular mas acentuada en
Ol. Se piden OCT NO y CV que son normales.

Acude a consulta por pérdida progresiva de vision en
Ol de 3 semanas de evolucién. Describe ver una man-
cha central “como foco de luz” que le impide ver bien.

EXPLORACION CLINICA

AV sc od: 1.0 +2

Ol 0.6-2 (mueve la cabeza buscando las letras al tomar
AV con Ol). E° N.M.

Rx:

OD +0.50 AV 1.2.

Ol +0.25-0.25 20° AV 0.7+1.

Rx Ciclo:
OD +0.75 AV 1.2.
Ol +0.50 AV 0.7-2.

MOE: Normal

PPC: 6/9

CT: Ortoforia en VL y VP
Estereopsis: 60” de arco (TNO)
Pupilas: PIRRLA. MG-

BMC: Normal

FO: Papila bien delimitada, rosada E/P grande con vi-
sualizacion lamina cribosa AO (0.5 OD 0.4 en Ol) con
ANR conservado en AO. Macula estructurada con RF
en Ol y sin RF en Ol. Parénquima y vasculatura nor-
males.

OCT: OD normal. Ol: Agujero macular
AFG: traccién central en Ol con esquisis de capas in-
ternas de retina y generando agujero macular grado II.

Diagnostico: Agujero Macular Ol.

Tratamiento: El paciente se encuentra pendiente de ci-
rugia.

CONCLUSION

Una buena exploracién del polo posterior nos puede
ayudar en el mejor diagndstico y tratamiento de nues-
tros pacientes.



