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inTRoducciÓn 
La homocistinuria es una afectación autosómica recesiva del 
metabolismo de la metionina. El signo oftalmológico más 
frecuente es la subluxación del cristalino, bilateral y simétri-
co en el 90% de los casos.
El diagnóstico diferencial de la subluxación del cristalino se 
debe realizar con el Síndrome de Marfan, Weil-Marchesani, 
deficiencia de sulfito oxidasa y coloboma de cristalino.

HisToRia clínica  
Presentamos un caso de una paciente de 11 años que fue 
derivada a nuestro servicio para realizar un fondo de ojo por 
miopía magna.

exPloRaciÓn clínica 
Durante la exploración con lámpara de hendidura se obser-
va una luxación del cristalino hacia el lado temporal  en am-
bos ojos con rotura de fibras en zónula de Zinn.

PRuebas comPlemenTaRias 
Los valores de biometría indicaron que se trataba de una 
miopía magna inducida por el desplazamiento del cristalino.

TRaTamienTo 
En nuestro servicio se realiza cirugía cuando la agudeza vi-
sual es inferior a 0,3. Debido a que la paciente presenta una 
agudeza visual superior a la nombrada y que el eje visual se 
encuentra libre, se decide no intervenir quirúrgicamente y 
se prescribe graduación subjetiva. Dado que los resultados 
de la analítica indicaron valores compatibles con homocisti-
nuria, se derivó a la paciente a los servicios de gastroentero-
logía, cardiología y neurología. 

subluxación de cristalino y homocistinuria. a propósito de un 
caso.
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