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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso excepcional de nictalopia secundaria a hipovitaminosis (HA), por sindrome
de intestino corto (SIC), siendo la clave diagnosticainicia € electrorretinograma (ERG).

Material y métodos. Mujer de 67 afios, con cancer gastrointestinal, con resecciones géstrica (1994) y de
intestino delgado (1999 y 2010), habiendo recibido quimiorradioterapia, sufriendo esteatorrea, habiendo
tomado vitaminas A+E+B hasta 2021, suspendidas motu proprio, iniciando 2 meses después nictalopia. Sin
alteraciones en biomicroscopia, presion intraocular (16 mmHg), fondo de ojo y RM craneal; solicitindose
PEV y ERG-campo-completo.

Resultados: Los PEV relevaron incremento de latencias en ambos 0jos, y €l ERG afectacién extensa de la
retina en condiciones escotdpicas (bastones y células bipolares). Se derivé adigestivo, confirmandose
analiticamente unaHA (principalmente), D y E, por SIC posquirdrgico y posradioterapia. Tras reposicion
multivitaminica, se objetivé normalizacion de lanictalopiay el ERG.

Conclusion: LaHA esraraen e mundo desarrollado, pudiendo ocurrir por absorcién intestinal reducida,
como un SIC. El 11-cis-retinal (el cromdforo fotosensible en los fotorreceptores) derivade lavitamina A, por
lo cual laHA afectaalasensibilidad de los fotorreceptores, siendo |os bastones mas vulnerables,
traduciéndose en amplitudes reducidas del ERG en condiciones escotépicas, normales en fotopicas,
observandose un patron ERG negativo (b/a 1; por alteracion en la posfototransduccion de la sinapsis
fotorreceptor-célula bipolar; con incremento de latencias en los PEV). Ante un paciente con nictalopia
adquirida, retraso en PEV, ERG negativo, SIC y mejoriaclinico-analiticay ERG tras reponer vitamina A,
hay que sospechar unaHA, siendo el ERG fundamental para un diagndstico precoz.
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