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» Resumen

Introduccion: La retinosqui-
sis es una anormalidad vi-
trea con cavidades quisticas
en la capa de fibras nervio-
sas de la retina.
Presentacion del caso: Hom-
bre de 35 anos que acude
por disminucién de la agu-
deza visual en ambos ojos;
polo posterior con mani-
festaciones atipicas en mdcu-
la.

Se realiz6 tomografia dptica
de coherencia, electrorreti-
nograma, electro-oculogra-
ma y estudio genético, en
base a esto y a la clinica se
diagnostica retinosquisis.

Se inicié tratamiento con dor-
zolamida y tres meses des-
pués se observo mejoria tanto

o

» Abstract

Introduction:  Retinoschists
is an anormality of the vi-
treous with schisis in the
nerve fiber layer of the retina
Case report: A 35 year old
male patient complaining
of visual acuity loss in both
eyes. In the opthalmoscopic
fundus examination the pa-
tient had atipic manifes-
tations in macula.

An optical coherence tomo-
graphy, electroretinogram,
electrooculogram and gene-
tic consult were made. Ac-
cording with the-se results
and the clinic the diagnostic
of retinoschisis was made.
Patient was assigned to
use dorzolamide and three
months later we observed
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en la agudeza visual como en la tomografia 6ptica
de coherencia.

Discusion: Existen nuevas opciones terapéuticas
para la retinosquisis. Se ha demostrado que la dor-
zolamida puede reabsorber la foveosquisis de los
pacientes con retinosquisis.

» Introduccion

El término retinosquisis se refiere a la separaciéon
de la retina neurosensorial, que en ocasiones puede
simular oftalmoscépicamente, desprendimiento
de retina.!

La retinosquisis ligada a X, es una distrofia de
la retina causada por mutaciones en el gen RS1 en
el Xp22.1 que afecta a varones jévenes.? Se trata de
una enfermedad congénita, pero puede no detec-
tarse hasta varios afios después del nacimiento.?
Es la principal causa de degeneracién macular en
hombres jévenes. Su expresién clinica es muy va-
riable, de ahf la dificultad diagnéstica. Puede ser
asintomadtica o consistir en disminucién de la agu-
deza visual de forma progresiva o problemas para
la lectura. En cuanto a la clinica, se observan cam-
bios quisticos en forma de estrella o estrias radiales
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improvement in the visual acuity and in the optical
coherence tomography.

Discussion: There are new therapeutic options for
the retinoschisis. It had been shown that dorzola-
mide can be effective for the improvement of cystoid
macular edema in patients with retinoschisis.

en la févea, estos cambios maculares explican la
pérdida de visién que aparece en edades tempra-
nas en los individuos afectados! y retinosquisis
periférica cominmente en la zona inferotemporal
que no suele llegar hasta la ora serrata, la cual esta
presente en 50% de los casos y supone una mayor
pérdida de visién y la aparicién de complicaciones
como la hemorragia vitrea y el desprendimiento de
retina. También se pueden encontrar: neovascula-
rizacion retiniana o en la cabeza del nervio dptico,
alteraciones en el epitelio pigmentario de la retina
y velos vitreos, asi como nistagmo, estrabismo y
alteraciones campimétricas.? En el electrorretino-
grama se observa la onda A de amplitud normal,
y una onda B negativa o de amplitud disminuida;
en la tomograffa éptica de coherencia se observa
separacion de la capa nuclear interna y plexiforme
externa asi como espacios maculares quisticos.*

Figura 1. La imagen de la derecha muestra la Imagen del polo posterior de ojo derecho la cual muestra lesiones tipo radiaciones en
macula e imagen del polo posterior del ojo izquierdo, donde se aprecia la lesion atipica de encharcamiento macular.
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» Presentacion del caso clinico

Hombre de 35 anos de edad, que acude a la consul-
ta por presentar disminucién de la agudeza visual
en ambos ojos de forma progresiva de un afio de
evolucién. No cuenta con antecedentes oculares
de trauma previo, enfermedades inflamatorias o
infecciosas.

El inico antecedente de importancia es que el
hermano dos anos menor contaba con la misma
sintomatologia de disminucién de la agudeza vi-
sual.

A la exploracién oftalmolégica, se evidencia-
ron los siguientes hallazgos: Agudeza visual de
1.5/10 en ambos ojos que no mejoraba con agujero
estenopeico, presiones intraoculares de 17 mmHg,
movimientos extraoculares normales, reflejos ocu-
lares normales, conjuntivas normal, cdrneas trans-
parentes, cdmaras anteriores amplias, iris regula-
res y reactivos, cristalinos con esclerosis nuclear
incipiente.

A la exploracion del polo posterior en ojo dere-
cho mostraba unos leves rayos en bicicleta y el ojo
izquierdo mostraba una lesién macular atipica (Fi-
gura 1) y la tomografia de coherencia éptica mos-
traba el desarrollo de espacios quisticos en la capa
nuclear interna y en la plexiforme externa (Figu-
ra 2). También el estudio de electrorretinograma
de conos y bastones mostré una disminucién de
la onda “b”. Se realizé un estudio genético que
informé una mutacién en la secuencia del 4cido
desoxirribonucleico (Figura 3).

Con base en los estudios ya presentados, se
establecié el diagndstico de retinosquisis ligada a
X. Se le aplico al paciente la opcién terapéutica de
dorzolamida al 2%, una gota cada ocho horas.

Figura 2. Tomografia 6ptica de coherencia del area macular del
ojo izquierdo.

A los tres meses, la capacidad visual y la re-
fraccion cambiaron después de utilizar la dorzola-
mida, encontrandose que la capacidad visual me-
joré a 2.5/10 y en ojo izquierdo se mantuvo igual.
En la tomografia éptica de coherencia se encontro
disminucién importante en el edema macular. Al
hermano del paciente se le realizé exploracion del
polo posterior, encontrando lesiones en rayo de bi-
cicleta compatibles con la enfermedad, asi como
tomografia éptica de coherencia, con la que se es-
tablecié el diagnéstico de retinosquisis ligada a X.

» Discusion

La retinosquisis ligada a X se caracteriza por dis-
minucién de la agudeza visual en la primera déca-
da de la vida. En promedio la agudeza visual es de
20/60 a la edad de 20 anos y declina a 20/200 a la
edad de 60 anos, como resultado de los cambios
maculares.?

Figura 3. Izquierda: se muestra la secuencia normal del 4cido desoxirribonucleico. Derecha: se puede apreciar la mutaciéon encontrada

en el genoma del paciente.
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Figura 4. En laimagen de la izquierda se aprecia la tomografia de coherencia 6ptica del ojo izquierdo del paciente previo al tratamiento.
En laimagen de la derecha se puede apreciar el efecto del tratamiento con dorzolamida. Hay una importante disminucion en el tamano y

numero de quistes en el area macular.

OCT Image Fundus Image

Las lesiones quisticas que ocurren en la févea
pueden responder al tratamiento con inhibidores
de la anhidrasa carbonica (dorzolamida).> Atin no
se encuentra una explicacién precisa para esa res-
puesta favorable, aunque existe la teoria de que
los espacios quisticos de la févea que se aprecian
con la tomografia dptica de coherencia represen-
tan una acumulacién soluble de la proteina reti-
nosquisina, cuya reabsorciéon puede ser facilitada
con el uso de dorzolamida por medio de las células
del epitelio pigmentado de la retina.!

OCT Image Fundus image
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