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RESUMEN

Caso clinico: Varén de 5 anos de edad con mala visién bilateral, endotropia y diagnéstico
previo de catarata desde el anio de edad. Enla exploracién, se observa en ambos ojos opacidad
capsular posterior paracentral, cavidad vitrea con arteria hialoidea permeable, ocupada por
sangre y con pulso. Se dejé en vigilancia.
Discusion: La persistencia de la arteria hialoidea es infrecuente y es una falla en la involucién
del vitreo primario. Comunmente es unilateral (aunque hay casos bilaterales), esporadico y
asociado a microftalmos. Puede complicarse con glaucoma y pthisis bulbi. Vitrectomia mas
lensectomia u observacién son opciones de tratamiento seglin el caso.
© 2012 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Bilateral persistent hyaloid artery. A case report

ABSTRACT

Case report: A 5-year-old male presented with bilateral poor vision, esotropia and a previous
diagnosis of cataract since he was 1 year old. The physical examination revealed bilateral
posterior paracentric capsule opacification, vitreous cavity with a permeable pulsatile blood
filled hyaloid artery in both eyes. He was kept under observation.
Discussion: Persistent hyaloid artery is an uncommon faulty primary vitreous regression,
often unilateral (although it may be bilateral) and sporadic, associated with microphthal-
mos. It may be complicated with glaucoma and phthisis bulbi. Vitrectomy plus lensectomy
or simple observation are the accepted treatment options.
© 2012 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.
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Caso clinico

Paciente masculino de 5 afios de edad. Antecedente de vari-
cela en la madre en su quinto mes de gestacién. Acude por
mala visién, desviacién ocular hacia adentro y catarata bila-
teral desde el ano de edad.

Exploracién fisica: agudeza visual de no percepcién de luz
en ojo derecho (OD), y 20/200 en ojo izquierdo (OI). Refrac-
cién: OD +2,00 con -7,25x90, OI +1,00 con -5,25 x 70, sin
lograr mejoria visual. Endotropia de 25 dioptrias prismaéticas,
ducciones y versiones normales. Opacidad capsular poste-
rior superior en ambos cristalinos y, en OD, tejido retrolental
(fig. 1). Angulos iridocorneales abiertos y presién intraocu-
lar de 15mmHg en ambos ojos (AO). Cavidad vitrea de AO
con canal vascular funcional que va de la papila al cristalino,
presencia de pulso, nervios 6pticos pequerios y pélidos, con
defecto tipo coloboma, cicatriz coriorretiniana macular hiper-
pigmentada de aproximadamente 2 didmetros papilares en
OD (figs. 2y 3).

Fluorangiografia: la vasculatura fetal se llena de fluores-
ceina demostrando su funcionalidad (figs. 4 y 5).

Resonancia magnética: canal hialoideo central hipointenso
en proyeccién T2 (fig. 6). Se decidié dejar en vigilancia.

Discusién

La persistencia de la vasculatura fetal, también llamada
persistencia de la arteria hialoidea o de vitreo primario
hiperplésico (PVPH), es una anomalia congénita rara, general-
mente de causa desconocida; la mayoria presentan una placa
retrolental en un ojo microftdlmico’. Como sindrome fue ini-
cialmente descrita por Reese en 19557,

El defecto consiste en una falla en la regresion del vitreo
primario?. La arteria hialoidea se forma a partir de las célu-
las mesenquimatosas que entran a través de la fisura 6ptica®.
Esta arteria envuelve al cristalino contribuyendo a formar la
tiinica vasculosa lentis>. La regresién total del vitreo primario
debe suceder entre el séptimo y octavo mes de gestacién?. Se
clasifica anatémicamente segiin persista la parte anterior o
posterior del vitreo primario.

Figura 2 - Fondo de ojo derecho. Tejido que inicia en la
papila y ocupa parte de la cavidad vitrea, cicatriz
coriorretiniana macular con zonas de hiperpigmentacion
central y atrofia del EPR en los bordes de la lesion.
Apreciacion de la vasculatura coroidea.

Figura 3 - Fondo de ojo izquierdo. Tejido que inicia en la
papila y ocupa parte de la cavidad vitrea.

Figura 1 - Imagen macroscépica del segmento anterior de ambos ojos. Opacidad superior por detras de ambos cristalinos y
presencia de tejido retrolental visible en ojo derecho (lado izquierdo).
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