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Tecnologías para el diagnóstico optométricoID: 03021

HALLAZGOS EN RETINOGRAFÍA SIN AFECTACIÓN DE AGUDEZA 

VISUAL ¿DEBO REMITIR? SERIE DE CASOS

Autores: ANA BELÉN CISNEROS DEL RÍO1, Valladolid.

1 - Centro Óptico Cervantes.
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Introducción al caso

La retinografía es por definición la prueba diagnóstica 

que nos permite observar una imagen de la retina. Resul-

ta muy útil para el diagnostico y control de patologías y al-

teraciones retinianas. La observación e interpretación de 

hallazgos en el polo posterior es necesario para un buen 

diagnostico entre ojo sano y patológico. En nuestro caso 

se describen tres hallazgos en polo posterior encontrados 

en tres pacientes sin ninguna sintomatología al respecto.

Historia clínica: PACIENTE 1: Varón, 19 años, acude a 

consulta para una revisión rutinaria de agudeza visual 

(AV). No ha usado nunca gafas. Sin patologías sisté-

micas de base. Antecedentes familiares sin interés.  

PACIENTE 2: Mujer, 66 años, usa gafas progresivas des-

de hace tiempo y quiere revisar su graduación. Actual-

mente está en tratamiento para hipercolesterolemia. 

PACIENTE 3: Mujer, 36 años. Usuaria de gafas y lentes 

de contacto desde hace 20 años, acude a revisión. Sin 

patología sistémica de base.

Exploración clínica: Los datos de las exploraciones op-

tométrica de los pacientes se recogen en la Tabla 1. La 

exploración con biomicroscopio (BPA) se encontraba 

dentro de la normalidad en todos los casos y las foto-

grafías del fondo del ojo alterado aparecen recogidas 

en la Tabla 2. En todos los casos se derivan a los pa-

cientes a oftalmología con informe detallado para su 

valoración.

Juicio Clínico: PACIENTE 1: Lesión paramacular de as-

pecto crónico en ojo derecho (OD) sin afectación de AV. 

PACIENTE 2: Alteración en los sectores superiores de la 

papila del nervio óptico del ojo izquierdo (OI). 

PACIENTE 3: Lesión pigmentada en zona temporal de 

OD.

Manejo y seguimiento: En todos los casos los pacientes 

acuden al servicio de oftalmología para valorar la altera-

ción encontrada en las retinografías. 

PACIENTE 1: Revisan la lesión en el servicio de oftalmología 

y describen que es una lesión crónica, probablemente con-

génita, producida por toxoplasma, con hiperplasia del epi-

telio pigmentario de la retina y zonas de atrofia coroidea. 

PACIENTE 2: Oftalmólogo reconoce la lesión como un 

penacho de fibras de mielina adyacentes al nervio óptico 

del OI. 
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PACIENTE 3: Observan la lesión en oftalmología y evi-

dencian como un nevus o zona de hiperpigmentación en 

la coroides.

Tratamiento y evolución: A todos los pacientes se les 

recomienda revisión anual con control de AV y retino-

grafía para monitorizar la alteración y observar si hay 

cambios posteriores.

 

Conclusión

En la práctica optométrica diaria no podemos obviar el 

fondo de ojo, debemos hacer una exploración minuciosa 

ya que representa mucha información para el estado de 

salud del paciente. El óptico-optometrista desempeña 

su función como profesional sanitario en atención visual 

primaria y su labor la realiza, mayoritariamente, en los 

establecimientos sanitarios de óptica. Por esta razón, di-

ferenciar y detectar problemas de salud visual nos per-

mitirá atender de forma adecuada a nuestros pacientes 

y derivar a otros especialistas en caso necesario. 


