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lar con agujero macular a raiz de un caso clinico
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"Clinica Rementeria.

Gracias a los avances de la OCT nos permite
diagnosticar patologias retinianas cuyo diagnés-
tico diferencial era dificil de realizar, se estima
que antes del desarrollo de estas técnica solo el
30% de estos casos se diagnosticaban bien me-
diante oftalmoscopia.

Mujer de 63 afnos acude a la consulta aquejan-
dose de disminucién de visién en el Ol. No pre-
senta antecedentes oculares familiares ni per-
sonales de relevancia salvo la presencia de una
pinguécula en el Ol a nivel sistémico tampoco
existe ningln antecedente familiar ni personal
relevante.

En la revisién se realizé una toma de presién ocu-
lar mediante tonémetro de aire (14 y 17mmHg,
respectivamente en OD y Ol), se realiza una re-
fraccion subjetiva y objetiva, asi como toma de
la AV sin compensacién y con la mejor compen-
saciéon posible, observandose una relevante pér-
dida de AV en el Ol (Tabla 1).

Se examina polo anterior mediante biomicros-
copia.

Al no detectar alteracion en polo anterior que
justifique esta pérdida de vision, se realiza un
estudio del FO para ello se instila Tropicamida
para el examen de la retina y ademas se realiza
una Tomografia de Coherencia Optica. Figura 1.

Se diagnostica un pseudoagujero macular aso-
ciado a un Sindrome vitreomacular en Ol que
justifica la disminucion de vision y OD sin altera-
ciones significativas Figura 2.

En primera consulta se decide esperar 3 mesesy
ser vista por un retinélogo. Pasado este tiempo
en la consulta se observa una resolucién espon-
tanea del pseudoagujero y la persistencia leve
de la membrana epirretiniana fina en Ol.

Estudios previos demostraron la tendencia de
los agujeros maculares a mantenerse estables a
lo largo del tiempo y en menos ocasiones un em-
peoramiento de la vision. Pese a la poca bibliogra-
fia al respecto hay caso en los que los pseudoagu-
jeros se pueden resolver espontaneamente.
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Tabla 1

RX MANIFIESTA

Av s/c ESF VL CILVL EJE AVc/c
oD 1 +1.00 i
ol 0.5 +1.50 -0.50 1602 0,9
Figura 1:

Figura 2:
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