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INTRODUCCION

La hialosis asteroide (HA) fue descrita por primera vez
en 1894 por Benson. Se trata de un proceso degenera-
tivo benigno que consiste en la formacién de pequenas
opacidades de calcio y fosfato, localizadas en el humor
vitreo, con aspecto blanquecino y amarillento y forma
esférica. La HA es sensible a los movimientos y evita la
gravitacién hacia abajo. De etiologia desconocida, su
prevalencia se sitda entre el 0.042% vy el 1.2% de la po-
blacién, aumentando con edad. Aparece mas frecuen-
temente en pacientes varones y/o de masa corporal
alta, presentdndose de forma unilateral en el 75% de
los casos. La HA cursa sin sintomas, sin aparicién de mio-
desopsias y sin interferir en la vision. Asociada a otros
trastornos como la diabetes mellitus, la hipertensién o
la dislipidemia.

El mayor inconveniente en HA, suele ser para el exami-
nador, ya que las particulas pueden interferir tanto en
la observacién fundoscépica como, por ejemplo, en la
medida de la longitud axial por biometria. El pronéstico
de la condicién, en general, es bueno por lo que no se
recomienda ningln tratamiento. Si los asteroides fue-
sen tan grandes que afectasen a la visién o interfiriesen
en el tratamiento o diagnéstico de patologias retinianas
seria necesario realizar una vitrectomia pars plana. La
vitrectomia, podria complicarse debido a la anormal ad-
herencia vitreoretiniana que suele presentarse.

OBJETIVO
Dar a conocer la condicién de HA.

Historia clinica: Se presenta un varén de 65 afios que
acude a consulta refiriendo pérdida de agudeza visual
(AV) en ambos ojos (AO). No refiere antecedentes ocu-
lares personales, ni familiares. En tratamiento para la
hipertensiény la hipercolesterolemia, sufrié un infarto
de miocardio hace 10 afos.

Exploracién clinica: En la exploracién preliminar, la
motilidad tanto extra como intraocular, y la presién
intraocular se encuentran dentro de la normalidad. La
AV sin compensacion es de 0.5 en el ojo derecho (OD)
y de 0.3 en el ojo izquierdo (Ol) mejorando hasta 0.6 y
0.40 respectivamente con una refraccion de +0.75 Esf
-1.50 Cila 90° para el OD y +0.75 Esf para el Ol y adic-
cionde +2.75 Esf AO con la que alcanza AV 1.0 en vision
cercana.

En la exploracién biomicroscépica, pueden observarse
conjuntivas y cérneas normales en AO, asi como escle-
rosis cristaliniana incipiente en AO. Al realizar retino-
grafia son visibles opacidades blanquecinas y amari-
llentas localizadas en el humor vitreo, que impiden el
correcto analisis tanto de macula como de nervio épti-
coenAQ, a pesar de lo cualambos impresionan dentro
de la normalidad.
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Diagnéstico: HA.

Tratamiento y evolucién: Ya que la observacién del
fondo de ojo no es posible con detalle debido ala HA Y
la AV no mejora con compensacién, el paciente es deri-
vado al oftalmélogo para que puedan realizarse prue-
bas complementarias y valorar si la pérdida de AV es
solo debida a la catarata.
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CONCLUSION

La realizacién de un examen completo, incluyendo
laimagen del fondo ojo, nos ayuda a hacer un mejor
diagndstico de las condiciones de nuestro paciente,
pudiendo asi derivar a otros profesionales si fuese
necesario.
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