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RESUMEN

Caso clínico:Paciente varón de 55 años que acude
por pérdida de visión en ojo izquierdo, diagnosti-
cándose de agujero macular idiopático estadio IV.
Tras un período de observación de 3 semanas se
produce el cierre espontáneo del agujero macular
con recuperación de la visión, todo ello bien docu-
mentado mediante tomografía de coherencia óptica
(OCT).
Discusión: El cierre espontáneo de un agujero
macular idiopático es poco frecuente (3-6%). El
seguimiento mediante OCT permite visualizar los
mecanismos de reparación a nivel retiniano. Un
período corto de observación nos puede evitar una
intervención quirúrgica compleja y laboriosa.

Palabras clave:Agujero macular idiopático, OCT,
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COMUNICACIÓN CORTA

ABSTRACT

Case report: A fifty-five year old patient with
visual loss in the left eye was diagnosed to have a
complete idiopathic macular hole. After a three-
week observational period, spontaneous resolution
of the macular hole was observed with vision reco-
very, all of this clearly demonstrated by optical
coherence tomography (OCT).
Discussion:Spontaneous resolution of the idiopat-
hic macular hole is infrequent (3-6%). OCT follow-
up enabled monitoring of the closure mechanisms.
Complex surgery was avoided by a short observa-
tional period (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81:
229-232).
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INTRODUCCIÓN

El agujero macular estadío IV se caracteriza por
la presencia de un defecto mayor a 400 micras en el
área macular asociado a una separación completa
de la hialoides posterior de la retina (1), pérdida de
agudeza visual y escotoma central.

El cierre espontáneo de un agujero macular idio-
pático estadío III y IV, se ha descrito raramente,
asociado en la mayoría de los casos a la presencia
de un desprendimiento del vítreo posterior (2).

Eric Ezra et al (3), comparando los resultados del
tratamiento del agujero macular idiopático completo
mediante cirugía versus observación, concluyen que el
11,5% de los agujeros maculares idiopáticos estadío II
se cierran espontáneamente en los 3-6 meses siguien-
tes al diagnóstico, mientras que en los estadíos III y IV
sólo se produce en el 3-6% de los casos. Además, se
estima que la mejoría de la agudeza visual es leve, tan
sólo entre el 3 y el 10% de los casos, incluso llegando
a empeorar en los primeros meses.

Presentamos el caso de un agujero macular com-
pleto, idiopático, estadío IV, bien documentado
mediante tomografía de coherencia óptica (OCT),
en el que se produce un cierre espontáneo del mis-
mo 20 días tras el diagnóstico con una recuperación
completa de la agudeza visual.

CASO CLÍNICO 

Varón de 55 años que acude a nuestro servicio de
oftalmología en noviembre 2004. No presenta ante-
cedentes de interés. Refiere una pérdida progresiva
de la agudeza visual del OD (ojo derecho) con un
escotoma central de 10 días de evolución. A la
exploración, se observa una agudeza visual corregi-
da en el OD de 0,2 y en el OI (ojo izquierdo) de la
unidad. Mediante la rejilla de Amsler se pone de
manifiesto un escotoma central con metamorfopsias
pericentrales en OD. Se realiza un fondo de ojo, y
en el examen macular mediante una lente de 78D se
observa una imagen similar a un agujero macular
completo con desprendimiento del vítreo posterior
asociado sin líquido subretiniano en los bordes del
mismo (fig. 1). Test de Watzke-Allen, positivo. El
fondo de ojo del OI es normal. Posteriormente, se
realiza un estudio mediante tomografía de coheren-
cia óptica del agujero macular, confirmándose la
presencia de un agujero macular completo de 450
micras de diámetro horizontal con un pequeño quis-

te intrarretiniano en uno de sus márgenes (fig. 2).
En la imagen de OCT no se visualiza la separación
de la hialoides posterior que sí era evidente en el
examen fundoscópico.

El paciente acude a las tres semanas de la prime-
ra visita y refiere una mejoría importante de su agu-
deza visual y del escotoma central. La mejor agude-
za visual corregida del OD es de 0,6 y en el fondo de
ojo se observa un cierre del agujero macular. El test
de Watzke-Allen es negativo. Mediante el estudio
con OCT se confirma el cierre espontáneo, obser-
vándose un pequeño puente de epitelio pigmentario
de la retina y capas externas de retina neurosensorial
sobre un área quística subretiniana (fig. 3).

A los tres meses, el paciente continúa asintomáti-
co con una agudeza visual en el OD de 1 y en la OCT
se observa una restitución completa de la morfología
macular con un pequeño engrosamiento del epitelio
pigmentario de la retina a nivel foveolar (figs. 4 y 5).
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Fig. 1: Agujero macular completo tipo IV al diagnósti-
co.

Fig. 2: OCT del agujero macular al diagnóstico. Se
observa un defecto completo de la capa de fibras ner-
viosas a nivel macular sin signos de tracción, confir-
mando la sospecha de agujero macular completo.



DISCUSIÓN

El cierre espontáneo de un agujero macular com-
pleto idiopático es poco frecuente con una recupe-
ración visual pobre (3). Los agujeros maculares de
pequeño tamaño (50-150 µm de diámetro), se pro-
ducen principalmente por un desprendimiento pos-
terior de vítreo agudo sobre la fóvea. Su pronóstico
visual en general es bueno, ya que la mayoría man-
tienen o mejoran su estructura anatómica y su agu-
deza visual (4). En este caso, aunque el agujero
macular presenta un diámetro mayor, la recupera-
ción anatómica y funcional es completa.

Se han propuesto cuatro mecanismos de cierre
espontáneo de agujero macular traumático (5):

— Desprendimiento completo de la hialoides
posterior sobre la fóvea, evitando así las fuerzas de
tracción.

— Proliferación celular en la base del agujero.
— Formación de una membrana epirretiniana. 
— Formación de un puente de retina sobre el

agujero.
En el caso que se presenta, se observa mediante

OCT la aparición de un puente EPR con algunas
capas externas de retina neurosensorial sobre un
área vacía subrretiniana. Este mecanismo ha sido
descrito en agujeros maculares traumáticos y se
produce porque en las capas internas de la retina se
supone la presencia de un tejido glial reparador que
ejerce una tracción centrípeta y atrae los márgenes
del agujero tanto tangencial como horizontalmente.
En la imagen de OCT vemos una banda hiperre-
flectiva correspondiente a una duplicación del com-
plejo EPR-membrana de Bruch-coriocapilar, sobre
el que se suponen dos hipótesis: proliferación glial
o crecimiento del EPR a partir del tejido neurosen-
sorial en crecimiento (5).

Así pues, en aquellos casos de agujero macular
completo idiopático, de pequeño tamaño y con una
agudeza visual aceptable, se debería hacer un estu-
dio exhaustivo del caso en concreto antes de plante-
ar una cirugía, que es compleja y laboriosa, al
paciente.
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Fig. 3: OCT del agujero macular a las tres semanas del
diagnóstico. Se observa un pequeño puente de retina
neurosensorial sobre un área quística subretiniana.

Fig. 4: Imagen del fondo de ojo a los tres meses. No se
observan restos del agujero macular

Fig. 5: OCT macular a los tres meses. Se observa una
restitución de la morfología macular con un pequeño
engrosamiento del epitelio pigmentario a nivel foveolar.
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