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Hallazgo casual asintomdtico de membrana
epiretiniana en paciente miope intervenido de
Lasik.

Varén de 41 anos de edad asintomatico, miope
de unas 5.50 dioptrias intervenido con Lasik en
2007, con sospechas de epilepsia, exfumador y
en tratamiento con Depakine.

Padre cancer de laringe y madre cancer de ma-
triz, no miopes en la familia.

AV. sin compensacion 1.2 ojo derecho, 0.6 ojo
izquierdo.Av. Con compensacion. Od: -0,25-0,50
120° AV:1.2+ 0i:-0.25-0.50 45° AV:1.2
Motilidad: ortoforia.

Polo anterior: pequefia opacidad del cristali-
no, Lasik de aspecto correcto en AO.

Fondo de ojo: ojo derecho con pequeda le-
sion pigmentada nasal inferior, sin riesgo
pero se recomienda vigilar. Ojo izquierdo con
membrana epiretiniana mdas marcada nasal a
fovea, finos pliegues sin lesiones periféricas
apreciables.

Pruebas complementarias:

OCT: membrana epiretiniana nasal a févea en Ol.
Topografia corneal: ablacién lasik centrada,
con grosor residual adecuado sin signos de
ectasia.

Agosto 2014: miopia operada con lasik y mem-
brana epiretiniana en ojo izquierdo.

Vigilancia y revisién en mayo de 2015.

En noviembre de 2015 el paciente acude a con-
sulta por urgencias refiriendo ver sangre con
ojo izquierdo. El fondo de ojo presenta un des-
prendimiento vitreo posterior, flocllos vitreos
gruesos, posible arrancamiento de membrana
epiretiniana, pequefos restos de sangre en
zona inferior sin roturas apreciables (lente iden-
tacién), algan proceso meridional.

En diciembre de 2015 el ojo izquierdo presenta flo-
culos vitreosy finos pliegues superficiales maculares.
Desde diciembre de 2015 a la actualidad sigue
en sus revisiones periddicas sin cambios aprecia-
bles en el ojo afectado.

Aunque infrecuente, es posible una resolucién de
una membrana epiretiniana con traccién retinia-
na sin necesidad de tratamiento oftalmoldgico,
en la que el paciente no presenta alteraciones
visuales. Aun en objeto de estudio se encuentran
los motivos por los que se produce esta resolu-
cién de forma espontanea, gracias a la tomogra-
fia de coherencia éptica podemos apreciar la cla-
ra evolucion del desprendimiento, observando
en cada momento las estructuras lesionadas.
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