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OPTOMETRIA PEDIATRICA

Microtropia en hermanas gemelas. Implicacion de
la tomografia de coherencia optica
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"Hospital de Torrevieja.

Se presenta el caso de dos hermanas gemelas
de ocho afnos de edad que acuden a control op-
tométrico para evaluacién visual rutinaria. Se
detecta una visién deficiente en el mismo ojo,
ojo derecho (OD), en ambas pacientes.

Prematuridad de 29 semanas de gestacion
con peso al nacer de 680 gr y 1000 gr respec-
tivamente, traslado a incubadora sin asistencia
respiratoria. Alta hospitalaria a las 12 semanas
con 2100y 2600 gramos respectivamente. Con-
trol fondo de ojo para descartar retinopatia
del prematuro donde no se detectan lesiones.
Durante el seguimiento por pediatria en los
posteriores afios no se observan incidencias re-
levantes en el desarrollo psicomotor ni enfer-
medades importantes. No existen anteceden-
tes oculares familiares.

Se detecta en ambos casos una agudeza visual
(AV) disminuida en OD, igual en ambos casos. En
la prueba de Cover Test se objetiva una peque-

fia endotropia de dicho ojo de unas 4 dioptrias
prismaticas (DP), exactamente igual en ambos
casos. La estereopsis estuvo ausente, test TNO.
Presentaban una AV sin correccién de 0,48 /
0,94; La refraccion ciclopléjica fue de +0,50 esfe-
ra en ambos ojos y en ambos casos.

No se objetivaron alteraciones en el segmento
anterior mediante biomicroscopia, tampoco en
el fondo de ojo usando oftalmoscopia indirecta.

Se realizo el test de 4DP base temporal para
valorar la existencia de supresion central y of-
talmoscopia directa, visuscopio, para detectar
la posible presencia de fijacién excéntrica. Pos-
terior a estas pruebas se realizo una tomografia
de coherencia éptica (OCT) macular para poder
objetivar la fijacion macular.

En ambos casos se diagnostico una microtropia
en OD gracias al cover test, la supresion obser-
vada mediante el test de las 4DPy la fijacién ex-
céntrica detectada mediante visuscopio y OCT.
Esta ultima mostro una fijacion excéntrica su-
pero-nasal de 547 micras y nasal de 429 micras
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respectivamente, siendo foveal en el ojo sano
en ambos casos.

Ante la ausencia de defecto refractivo, no fue
necesaria la prescripcién de gafas, aunque te-
niendo en cuenta la ambliopia se decidié la oclu-
sién horaria, cuatro horas al dia, del ojo sano
durante seis meses. Posteriormente se dismi-
nuyé a 2 horas al dia durante otros seis meses,
alcanzando el ojo ambliope una AV maxima de
0,84 en ambos casos. En sucesivos controles la
fijacion con OCT fue variable y de menor mag-
nitud, aunque siempre excéntrica. Actualmente
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contintan en seguimiento por oftalmologia y
optometria con la AV mantenida sin oclusiones
y sin cambios.

La microtropia en muchas ocasiones es dificil de
detectary no tiene cura, por lo tanto su diagnos-
tico es de vital importancia. El tratamiento con-
siste en intentar mejorar la vision mediante la
correccién 6ptica en caso necesario, oclusiones,
incluso con apoyo de terapia visual. La OCT nos
puede ayudar a detectar y cuantificar la presen-
cia de Ffijacion excéntrica y por lo tanto la micro-
tropia, con una alta sensibilidad.
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