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Resumen

Descripción del caso: Varón de 63 años con antecedentes de dislipidemia, hipertensión arterial,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, angina de pecho e hiperplasia benigna de próstata. Tratamiento
actual: ácido acetilsalicílico, amlodipino, metformina, metoprolol, nitroglicerina parches,
pantoprazol, silodoxina, simvastatina. Como parte del programa de detección precoz de la
retinopatía diabética se le realiza retinografía anual, donde se observa a nivel peripapilar de ambos
ojos una lesión blanquecina que contacta con la misma, sin otros hallazgos patológicos. Es valorado
por Oftalmología donde se constata tensión ocular, así como resto del examen oftalmológico normal,
el informe retinográfico emitido por Oftalmología indica que dicha lesión es compatible con
persistencia de fibras de mielina (congénita), sin trascendencia clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Retinografía: se observa a nivel peripapilar de ambos
ojos una lesión blanquecina que contacta con la misma, sin otros hallazgos patológicos.

Juicio clínico: Persistencia congénita de fibras de mielina, sin trascendencia clínica.

Diagnóstico diferencial: Patologías oftalmológicas: miopía alta con anisometropía, esotropía,
ambliopía, subluxaciones de cristalino, anomalías de la cámara anterior así como anomalías en la
implantación de la papila y membranas epirretinianas. Patologías no oftalmológicas:
vitreoretinopatía con malformaciones esqueléticas, neurofibromatosis, anormalidades
craneofaciales, y síndrome de Gorlin.

Comentario final: Hay que tener presente ante el hallazgo retinográfico de persistencia congénita
de fibras retinales de mielina que, aunque generalmente los pacientes son asintomáticos y esta
entidad no suele tener transcendencia clínica, en ocasiones este hallazgo puede asociarse a otras
patologías oftalmológicas y no oftalmológicas. Con lo cual los enfermos deben ser objeto de una
exploración encaminada a detectar posibles anomalías y derivados a oftalmológica.
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