ptom

COMUNICACION EN

PATOLOGIA / FARMACOLOGIA

Persistencia de fibras de mielina e hipermetropia:
Sindrome de Straatsma invertido

® Autores: Elena Piedrahita Alonso', Rosario Gémez de Liafio?, Alicia Valverde Megias?, Ester Diaz

Isabel ?, Beatriz Martin Garcia®

'Facultad de Optica y Optometria, Universidad Complutense de Madrid . ?Centro Oftalmoldgico Gémez de Liafo. *Hospital

Universitario San Carlos de Madrid.

La persistencia de fibras de mielina en la cabeza
del nervio 6ptico u otras zonas de retina aparece
aproximadamente en el 1% de los ojos. Se visua-
liza en el Fondo de ojo como una o varias zonas
blanquecinas opacas, de bordes irregulares, que
rodean las fibras nerviosas. Suele tratarse de un
hallazgo casual y la agudeza visual (AV) no sue-
le verse afectada si la mielinizacién no afecta al
area macular.

Holand y Straatsma definieron una entidad clinica
menos frecuente, denominada posteriormente
Sindrome de Straatsma. Se trata de la asociacién
de persistencia de fibras de mielina con miopia
magna y ambliopia en el ojo afectado, con una
mejoria limitada al tratamiento de la ambliopia.
La aparicion de estas alteraciones en el ojo mas
hipermétrope se ha documentado en casos aisla-
dos y se ha denominado Sindrome de Straatsma
invertido. Presentamos un caso de persistencia
de fibras de mielina y ambliopia, en una nina de
4 afnos con una clara anisometropia hipermetro-

pica, siendo el ojo mas hipermétrope el afectado
por dichas fibras.

Nifia de 4 anos que acude a revisién para obtener
una segunda opinién. Hace aproximadamente un
ano le detectaron una mancha blanquecina en la
retina del ojo izquierdo y desde entonces lleva
gafa (OD Neutro, Ol +2.25) y realiza oclusion de
3,5 horas al dia en el OD. Pese a las oclusiones,
no ha mejorado su AV. Su historia médica no es
significativay presenta como antecedente un pa-
dre con ojo ambliope.

Exploracion clinica: Su AV fue OD 1.0 (con
+1.25) y 01 0.9 (con +3.25 +0.75 a 140°). La re-
fraccion bajo cicloplejia fue OD +1.75y Ol +5.75
+0.75 a 135°. La exploracion binocular mostré
ortotropia, supresion del Ol en test polarizados
y estereoagudeza de 120" de arco (TNO). En el
fondo de ojo se observo una lesiéon blanquecina
levemente sobreelevada que cubria los vasos re-
tinianos, de bordes plumosos correspondientes
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en forma'y distribucién a los axones de las célu-
las ganglionares.

La tomografia axial computerizada revel6 engro-
samiento con hiperreflectividad de la capa de fi-
bras nerviosas de la retina en las zonas mieliniza-
das. La longitud axial fue OD 22.34 mmy Ol 21.08
mm, mostrando la naturaleza axial de la anisohi-
permetropia.

La paciente presentaba un Sindrome de Straats-
ma invertido, donde el ojo mas hipermétrope
mostro fibras de mielina y ambliopia leve, que no
habia mejorado con tratamiento oclusor.
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Se prescribié OD +0.75y Ol +3.50 +0.50 a 130°, pau-
tdndose oclusiones del OD de 4 horas diarias. Al afo
de la primera visita se retiré la oclusién. Actualmen-
te (6 anos) la AV es OD 1.0+2 (con +2.00) y O1 0.9+2
(con+5.00+0.75 a 130°). Presenta ortotropiay este-
reoagudeza de 60" de arco, sin cambios en la retina.

La persistencia de fibras de mielina suele ser un
hallazgo casual que no afecta a la agudeza visual.
En ocasiones puede encontrarse asociada a miopia
magna o hipermetropia elevada, afectandose en
estos casos la vision y no respondiendo correcta-
mente al tratamiento.
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