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Resumen

Descripción del caso: Niña de 10 meses que en la revisión del recién nacido se observó alteración
del reflejo rojo visual con opacidad puntiforme a nivel central en ambos ojos, motivo por el que se
deriva a oftalmología. Antecedentes personales: Producto de embarazo gemelar bicorial-biamniótico.
2º gemela, Parto normal 36 semanas, Peso: 2,8 kg.

Exploración y pruebas complementarias: Revisiones pediatría: desarrollo psicomotor adecuado,
con falta de contacto visual. RMN normal, estudios metabólicos negativos (incluidos galactosemia y
mucopolisacáridos), serología TORCH negativa. 1ª consulta oftalmología 1 mes de edad.
Biomicroscopia: córnea normal, leve opacidad puntiforme central en ambos ojos, reflejos retinianos
bilaterales normales. Derivada a Oftalmología pediátrica. 2ª consulta 2 meses de edad: catarata
puntiforme mínima en ambos ojos con fondo de ojo normal y buen seguimiento de objetos. Se cita a
los 3 meses para control. 3ª consulta: interrumpida por situación de COVID, se recita en 3 meses. 4ª
consulta 10 meses de edad: No sigue objetos, Catarata bilateral nuclear muy densa, sigue la luz, no
fulgor, no alteraciones que sugieran PIO elevada, no es posible valoración de fondo de ojo.
Electrorretinograma + PEV-Flash: dentro de límites normales. Derivada a otro Hospital de
referencia para tratamiento quirúrgico. Quinta consulta: Ecografía ocular: retina aplicada, sin
alteraciones coroideas, cristalino con aumento franco de volumen. Se programa para cirugía de
catarata de ambos ojos.

Orientación diagnóstica: Niña 10 meses, en seguimiento Oftalmología desde el mes de edad con
catarata puntiforme bilateral en ambos ojos inicialmente que progresa a catarata bilateral nuclear
muy densa con estudios complementarios normales programada para cirugía y estudio genético
familiar.

Diagnóstico diferencial: Falsa leucocoria, retinoblastoma, coloboma coriorretiniano, enfermedad
de Coats.

Comentario final: Las cataratas congénitas representan una amenaza para la visión y son un
problema mucho más importante que en el adulto por detener la maduración y el desarrollo visual
normal en el niño, y por la mayor complejidad en el tratamiento.
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