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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 5 meses, prematura de 29 semanas tras cesarea por
desprendimiento de placenta. Ingres6 en Neonatologia 44 dias con los diagndsticos de membrana
hialina con administracion de surfactante, ventilacién mecdanica un dia y CPAP 13 dias, ductus
persistente, foramen oval permeable, anemia, sepsis tardia por Staphylococcus epidermidis. Control
por oftalmologia por riesgo de retinopatia del prematuro con controles normales. A los 5 meses de
edad, en una visita rutinaria se observa estrabismo de I0. Se deriva a Oftalmologia. Posteriormente
en otra visita se observa reflejo asimétrico con oftalmoscopio y ademas la familia refiere fotografias
con reflejo blanco bilateral mas acusado en OI. En este momento se deriva de forma urgente a
Oftalmologia ante sospecha de retinoblastoma.

Exploracion y pruebas complementarias: Ante la sospecha de retinoblastoma se realiza una
funduscopia y RM objetivandose retinoblastoma en ojo derecho estadio B y retinoblastoma en ojo
izquierdo estadio D-E. Se observa en RMN infiltracién del nervio 6ptico. Se inicia quimioterapia
intravenosa 6 ciclos y braquiterapia epiescleral de OI. El tumor de OD recibe tratamiento local.

Juicio clinico: Retinoblastoma bilateral.

Diagnostico diferencial: Catarata congénita, glaucoma, estrabismo, hemorragia vitrea, uveitis,
etc.

Comentario final: La correcta exploracién del paciente en la atencion primaria resulta
imprescindible para la deteccion de las diferentes patologias, primordialmente cuando el prondstico
de dicha enfermedad radica en su diagnostico temprano. No debemos olvidar, por tanto, que el buen
funcionamiento del sistema sanitario pasa obligatoriamente por una atencién primaria de calidad,
centrada en los pacientes y en sus necesidades.
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