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Coloboma bilateral de iris, cristalino, coriorretina y nervio
optico, asociado a desprendimiento retiniano

Dr. Javier Erana, Dr. Maximialiano Gordon

RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente femenino de 14 afios de edad con un coloboma completo de Iris, cristalino y coriorre-
tina, foseta en el nervio optico derecho y coloboma en el nervio éptico izquierdo, asociado con un desprendimiento

regmatogeno de retina (DRR) en el ojo izquierdo.

Palabras clave: Coloboma bilateral, coloboma de nervio éptico, foseta de nervio optico, desprendimiento retiniano

colobomatoso.

SUMMARY

We report a case of a 14 year old female with a complete bilateral iris, lens and chorioretinal coloboma, associated with
aright optic nerve pit, coloboma of the left optic nerve disc and rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in the |eft eye.
Key words: Bilateral coloboma, optic nerve coloboma, optic nerve pit, colobomatous retinal detachment.

Paciente femenino de 14 afios de edad arrib6 a servicio de
Consulta Externa con disminucion indolora stibita en la vi-
sién del ojo izquierdo con una semana de evolucion y sin
causas aparentes asociadas. Naci6 alas 38 semanas de ges-
taci6n sin complicaciones asociadas durante el embarazo. A
laexploracion, laagudezavisual erade 16/40 en el OD y de
percepcién de luz en e Ol. Bajo la lampara de hendidura,
en el segmento anterior se apreciaba un coloboma bilateral
deirisy cristalino, lapresién intraocular (PlO) eral2 mmHg
y 0 mmHg en el OD y Ol respectivamente. El angulo por
gonioscopiaerade grado 4 en ambos ojos. En el examen del
fondo de ojo se apreciaba en el OD un coloboma coriorreti-
niano con foseta en el nervio optico; en el Ol, un coloboma
coriorretiniano asociado con un DRR temporal superior ocu-
pando los meridianos 11 a 5.

El tratamiento consisti6 en cirugia de retinopexiacon exo-
plante, “peeling” eintercambio aguay aire, endofotocoagu-
laciény, a final, llenado de la cavidad ocular con silicona.
Al 8° dia de postoperatorio, se encontré retina aplicada, si-
liconaclaray PIO de 20 mmHg. Al mes del postoperatorio,
apareci6é un agujero macular, con DRR recidivante y cata-
rataen € Ol. Se uso laser de argén para delimitar lalesién
e intentar detener la progresiéon del desprendimiento reti-

niano, sin éxito. Se reprogramo para cirugia'y colocacion
de lente intraocular.

DISCUSION

Los colobomas coroideos son raros (0.14% de la poblacién
genera) (1). Aparecen por lafalaal cierre de la fisura épti-
ca, formando un defecto en un sector ddl iris, cuerpo ciliar,
retinay coroides. El colobomade cristalino seformaen el 4°
mes, asociado usuamente con otras condiciones coloboma-
tosas; tipicamente ocurre en la parte inferior pero puede ser
en cualquier localizacion de la periferia (2), usua mente cau-
sado por lafalta de zénulas en el area ecuatorial del mismo;
los casos hilaterales son raros (3). Los desprendimientos de
retina asociados pueden ser mejor tratados con técnicas qui-
rdrgicas vitreorretinianas para reducir la traccion en el mar-
gen que €l vitreo forma con la membrana intercalar y, a su
vez, parareforzar el mismo margen (1). Se hareportado que
lavitrectomiacon tamponade de silicona paradesprendimien-
tos de retina asociados con colobomas coroideos y €l uso de
endofotocoagulacion peripapilar en 360° mejora a largo pla-
zo los resultados visual y anatémico (4, 5).
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Fig. 1. Ojo derecho: Colobomade irisy cristalino.

Fig. 2. Ojoizquierdo: Coloboma de Irisy cristalino.

Fig. 3. Ojo derecho: Foseta en €l nervio dptico.
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Fig. 4. Ojo izquierdo: Desprendimiento regmatdgeno de retinay
coloboma de nervio optico.

CONCLUSION

En ojos colobomatosos, €l riesgo de desprendimiento reti-
niano aumenta con la edad (1). Los colobomas son, por 10
general, unilaterales y Unicos pero pueden ser dobles. No-
sotros reportamos este caso porque, a pesar de lo que esta
descrito para el tratamiento y el resultado alargo plazo con
las técnicas quirlrgicas, aveces no es suficiente en 0jos con
defectos tan severos. Es importante hacer énfasis en un se-
guimiento mas seguido de lo que yaestadescrito y tomar en
cuenta la aparicion de lesiones nuevas, sobretodo en casos
bilaterales como este caso.
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