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COLOBOMA MACULAR ATIPICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

ATYPICAL MACULAR COLOBOMA: A CASE REPORT

LOPEZ-GARCIA J&, BUESA-GOMEZ 3, PARDO-SAIZ AL, CALLIZO-TOMAS P

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Un nifio de un afio y cinco meses deClinical case: This was a 17-month-old boy who
edad con lesiones coriorretinianas maculares ehad macular retinochoroidal lesions in both eye
ambos 0jos, cuya madre tuvo la varicela durante efollowing maternal varicella during pregnancy.
embarazo. Discussion:The scars were suggestive of congen
Discusioén: Las cicatrices son sugestivas de retino-tal chorioretinal infection, but because of negativ
coroiditis infecciosa congénita, pero por las serolo-serology and the clinical picture, we believe th
gias negativas y sus caracteristicas clinicas, consproblems are atypical macular coloboméfach
deramos que se trata de colobomas maculares atijSoc Esp Oftalmol 2006; 81: 713-716).
Ccos.

Key words: Macular coloboma, macular colobo-
Palabras clave: Coloboma macular, displasia mata, macular dysplasia, atypical macular colobt
macular, coloboma macular atipico, maculopatiema, congenital maculopathy, macular chorioretin:
congénita, cicatriz macular coriorretiniana. scar.

INTRODUCCION cicatrices coriorretinianas provocadas por infeccic
nes ocurridas durante la vida intrauterina, y hay qi
Se denomina coloboma macular atipico a un grurecurrir a la serologia para excluir una causa infe
po infrecuente de colobomas de localizacién macuciosa.
lar, en lugar de la inferior o inferonasal. Es dificil
explicar esta anomalia desde el punto de vista }
embriolégico, ya que no parece originarse por CASO CLINICO
defectos en el cierre de la hendidura fetal.
Se presenta un caso en un nifio con afectacion Varén de un afio y cinco meses de edad, remitit
bilateral, el aspecto de las lesiones es similar a Igsor su pediatra por estrabismo. Presenta endotro
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(15 grados) y pequefa hipertropia en ojo derech
(OD), el ojo izquierdo (Ol) es el dominante. La
agudeza visual (AV) es baja en OD (se molesta
ocluir el Ol) y aceptable en Ol (fija la mirada y coge
objetos pequenfios). El reflejo luminoso sobre la cor
nea nos hace sospechar una fijacion excéntrica
ambos ojos (fig. 1).

El nifio habia padecido convulsiones febriles,
Entre los antecedentes familiares destaca que
madre tuvo la varicela estando embarazada (ent
las 16 y 18 semanas), y que un tio materno pade
el sindrome de Alport. El polo anterior es normal.
En la esquiascopia el punto neutro es +2 en amb
0j0s.

Mediante la oftalmoscopia indirecta se apreciarFig. 2: Montaje de dos retinografias del OD. Gran &res
lesiones ovales en ambas maculas, predominant‘de atrofia coriorretiniana macular, con cimulo de pig-
mente en la mitad temporal, sugestivas de retinoccmento.
roiditis antigua, con periferia normal. En el OD es

de mayor tamafio (fig. 2), muy pigmentada y conyados (IgG 2,68 Index e IgM negativo, por EIA).
tejido glial blanquecino en el centro; las arcadassifiis, RPR madre e hijo negativos. Rubéola
temporales estan curvadas hacia la zona patolégicambos positivos al estar vacunados (nifio IgG 59
y existe atrofia parapapilar temporal. En el Ol hayy|/ml, madre IgG 113,7 Ul/ml, por EIA). Virus de
una atrofia coriorretiniana bien definida, con bordesa coriomeningitis linfocitaria, los dos positivos,

pigmentados (fig. 3), vasos retinianos normales Yyero con titulos bajos que no son significativos (Ig¢
algunos coroideos sobre la esclera con cumulos dg32, por inmunofluorescencia indirecta).
pigmento; se aprecia una ectasia escleral bajo la Todo ello permite descartar una etiologia infec
retina. El nifio no presenta nistagmo, ni otras lesiogjosa, ya que los anticuerpos del nifio no estan e
nes oculares o sistémicas. La radiografia de cranegdos, y hace pensar que se trata de un colobo
es normal. ) B _ ~macular atipico bilateral. Como hay casos heredit
Ante la sospecha de infeccion ocular intrauteringjos (1), se explora el fondo de ojo a sus padres
se solicita serologia para TORCH (acronimo denermanos, son todos normales. También puede a

Toxoplasma, Rubéola, Citomegalovirus y Herpes)ciarse a hipercalciuria e hipomagnesemia (2), pe
sifilis y virus de la coriomeningitis linfocitaria, para

el nifio y la madre. Ambos son negativos para toxo-
plasma (los dos IgG 0,14 Ul/ml, por enzimoinmu-
noensayo, EIA). Citomegalovirus, nifio negativo,
madre positiva con titulos bajos (Ig G 2,1 Index, po
EIA). Herpes tipo I, nifio negativo, madre positiva
con titulos bajos (IgG 2 Index, por EIA). Herpes
tipo 1l, niflo negativo, madre positiva con titulos
bajos (IgG 2,39 Index, por EIA). Virus varicela-
zoster, nifio negativo, madre positiva con titulos ele

-

Fig. 3: Retinografia del Ol. Lesion atréfica en macula

Fig. 1: Endotropia OD, fija con Ol de manera excéntrica. temporal, las flechas sefialan la ectasia escleral.
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en este caso el indice calcio/creatinina y la magneio muestra progresion de las lesiones. A esta ec
semia estan dentro de lo normal. no colabora para realizar un electrorretinograma.

Posteriormente hemos seguido la evolucion hasta Resulta dificil explicar la localizacién de este
los tres afios de edad, la AV en el OD es de percepipo de colobomas, en vez de la habitual inferon:
cién y proyeccion de la luz, y en el Ol es de 0,2. Ersal. Algunos autores creen que se pueden debe
los potenciales evocados visuales, por estimulaciéona rotaciéon en la hendidura fetal; o es posible g
con gafas luminosas y damero, hay una clara ashaya habido mas de una hendidura fetal, la falta
metria, con detrimento en OD. cierre de esta hendidura accesoria seria la causa

No se planteé realizar penalizacion con parches Otros autores no creen que se trate de un autéi
por el gran tamafo del coloboma del OD. Seriaco coloboma, sino una anomalia en el desarrollo
interesante hacer una ecografia ocular, pero se dedas estructuras maculares. Asi, Mann sugiere der
dié esperar a que el paciente tenga mas edad y colainar «displasia macular» a estas lesiones (4). G
bore al realizarla. Gibernau prefiere el término «agenesia o aplas

macular» (2). Pian et al (5) opinan que son debid
a una mala diferenciacion de los haces arqueados

DISCUSION el rafe horizontal, temporal a la fovea.
En cualquier caso todas estas explicaciones s

En el diagnéstico diferencial se deben consideraferas hipotesis, y teniendo en cuenta nuestr
las retinocoroiditis infecciosas congénitas y las disconocimientos actuales, es conveniente manter
trofias retinianas. esta entidad clinica con su nombre tradicional.

El diagndstico de presuncion, infeccién intraute-
rina por toxoplasma (con frecuencia cicatriz macu- .
lar bilateral) o varicela congénita, se descarta gra- BIBLIOGRAFIA
c:|as_ ala Se_rOIOgi_a' Ademas _el nino no tle_ne S|g_nosl_ Satorre J, Lopez JM, Martinez J, Pinera P. Dominan
clinicos de infeccion por el virus de la coriomenin- macular colobomata. J Pediatr Ophthalmol Strabismus
gitis linfocitaria (microcefalia, hidrocefalia, calcifi- 1990; 27: 148-152.
caciones intracraneales y secuelas neurolégicas), ¥- i(jii(';G;?heigniU Je’rg?émiak rialr:iscléh i%?{;?omcb'?;an;r'%
!OS an'Elcuerpos tan bajO? no son mqllcatlvos d? aty;?ical maguﬁar coloboma: gnew o?:ulo-rena?/s%d’rome’:
infeccion reciente. La analitica para rubéola es posi-  j pegiatr Ophthalmol Strabismus 1982; 19: 7-11.
tiva al estar vacunado. La ectasia escleral esta pres. onwochei BC, Simon JW, Bateman JB, Couture KC, M
sente en el coloboma macular atipico, y no en reti- E. Ocular colobomata. Surv Ophthalmol 2000; 45: 175
nocoroiditis infecciosa antigua. 194.
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También se puede descartar una distrofia retinia Kimpton; 1964: IIl: 614.
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