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persistente unilateral
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La arteria hialoidea es una prolongacién de
la arteria central de retina, que partiendo del
disco 6ptico y a través del humor vitreo alcan-
za el cristalino para proporcionar los nutrien-
tes suficientes para su desarrollo durante la
etapa fetal, hasta que el cristalino se vuelve
independiente de la irrigacion arterial, mo-
mento en el cual la arteria hialoidea regresa
hasta su desaparicion.

A veces sucede que la arteria no regresa com-
pletamente. A esta situacion se la conoce
como arteria hialoidea persistente, como es el
Caso que se presenta.

Paciente de 9 afnos de edad con antecedentes
de ambliopia en OD, como consecuencia de una
catarata subcapsular posterior. Acude a consul-
ta por disminucion de la agudeza visual. Correc-
cién éptica desde los 6 afos de edad +5.00esf
-3.50cil a 180° en OD y neutro en Ol. Con una
pauta de oclusion de 3h diarias, en alguna oca-
sién consiguid alcanzar una agudeza visual de
20/25.

10:15ha10:30 h

Terminal 23

Se obtiene una refracciéon de +5,50esf -4.00cil
a 180° OD y neutro en Ol, consiguiendo unas
agudezas visuales de 20/25++y 20/20 respecti-
vamente. En la exploracion binocular se realiza
Cover Test en vision lejana y vision préxima y
no se observa ningln tipo de movimiento para
ambas distancias. Se comprueba la fusién con
el Test de Worth y la paciente observa las 4 lu-
ces en todas las distancias. Para la evaluacion
de la estereopsis, se emplea el test de Random,
consiguiendo llegar a 63 segundos de arco.

En el OD, se observa una catarata subcapsular
posterior al realizar la exploraciéon de cdAmara an-
terior, y en polo posterior se observa una arteria
hialoidea persistente. En el Ol no se observa nin-
guna alteracién significativa en ambas cadmaras.

Debido a la evoluciéon del caso, y al diagndsti-
co ofrecido, no se considera necesario realizar
ninguna prueba complementaria a la explora-
cién clinica.




ptom

Arteria hialoidea persistente unilateral con
disminuciéon de agudeza visual por catarata
subcapsular posterior en OD.

Tratamiento y evolucién: Se recomienda cam-
biar la graduacién de la lente del OD y se retira
la pauta de oclusion. Se aconseja seguimiento
cada 3 meses para observar que la agudeza vi-
sual del OD no disminuye, ademds de compro-
bar que la catarata del mismo no aumente.
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Es poco frecuente encontrar una persistencia
de la arteria hialoidea después del nacimiento.
Lo habitual es que, a término del embarazo, el
sistema vascular fetal se encuentre completo.
En ausencia de complicaciones, la agudeza vi-
sual no suele verse afectada. No es el caso de
nuestra paciente, que presenta una ambliopia
asociada a la presencia de una catarata subcap-
sular posterior, una de las posibles complica-
ciones con que se asocia la persistencia de la
arteria hialoidea.
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