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Nanoftalmos. A proposito de un caso
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La nanoftalmia es una forma grave de microf-
talmia, caracterizada por un ojo de tamafo
pequeiio con una longitud axial reducida, hi-
permetropia, ratio del volumen cristalino/ojo
incrementada y una incidencia alta de glaucoma
de angulo cerrado. En la mayoria de los pacien-
tes encontramos estrabismo. La prevalencia es
inferior a 1 caso por cada 2000.

Se trata de una condicién normalmente bilateral
y puede aparecer de forma aislada o como parte
de un sindrome raro.

Presentamos el caso de una paciente de 6
afos de edad que llegd a nuestra consulta este
verano después de ser examinada durante va-
rios afios con un diagnéstico de Hipermetropia
altay reflejo blanquecino bilateral. La primera
exploracién por un especialista consta desde
los 4 meses de edad. El grave defecto ocular
provoca que el colegio pida ayuda escolar a la
fundacion ONCE.

El oftalmoélogo especialista nos la deriva a nues-
tro hospital para exploraciéon completa.

Se realiza una exploracién completa que consta
de agudeza visual, refraccion bajo ciclopléjico,
estudio de la motilidad visual, estudio de la longi-
tud axial, topografia corneal mediante Pentacam,
estudio de los medios, tomografia de coherencia
opticay exploracién del fondo de ojo.

Los resultados concluyen en una hipermetropia
elevada de +17.00 en AO con una vision de 0.4
en AO, una longitud axial reducida (OD: 15.60 /
Ol: 15.62) y una efusion uveal en AQ, resultando
como diagnéstico un nanoftalmos bilateral.

El tratamiento en este caso serd hacer controles
periédicos e intentar mantener las visiones en la
medida de lo posible. Se planteara en futuras re-
visiones la adaptaciéon de lentes de contactoy no
se descarta una futura cirugia por glaucoma de
angulo cerrado.

Es importante conocer esta patologia ya que al
ser considerada como una enfermedad rara, es
facil caer en diagndsticos erréneos como pasé
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con nuestra paciente, tratada Gnicamente de hi-
permetropia elevada y duda de si habia cataratas
o no durante afos. El conocer las diferentes con-
diciones que se encuentran en esta patologia nos
ayudara tanto en la eleccién de pruebas para su
exploraciéon como en su diagnéstico.
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