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Se presentan una serie de tres casos (tabla 1), uno de
ellos bilateral, con papila de Bergmeister (PB), detec-
tados en controles refractivos rutinarios optométricos.
Tras la sospecha de PB por observacién del polo pos-
terior mediante oftalmoscopia indirecta, se realizd una
exploracién mas completa que consistié en toma de fo-
tografias de la papila, retinografia midriatica y la adqui-
sicion de imagenes mediante tomografia de coheren-
cia 6ptica (OCT; Zeissa Cirrus HD-OCT versiéon 5.1.1.6).
(Paciente 1,2,3).

La PB Fue descrita por primera vez por Otto Bergmeister
(oftalmdlogo austriaco) a finales del siglo XIX. Es un rema-
nente de la arteria hialoidea persistente (AHP) a nivel del
disco dptico. La mayoria son unilaterales, apareciendo en
el 95% de recién nacidos prematuros, siendo raro en po-
blacién adulta.

La arteria hialoidea embrionaria, rama de la arteria oftalmi-
ca dorsal primitiva, aparece en la quinta semana de gesta-
cién y alcanza el cristalino para completar la tinica vasculo-
sa lentis en la undécima semana. A partir de este momento
las funciones de esta arteria son sustituidas gradualmente
por otros vasos produciéndose, en condiciones normales,
una atrofia completa del sistema vascular embrionario an-
tes del nacimiento. Estos remanentes de la AHP son una
anomalia del desarrollo relativamente comun en el ojo hu-
mano y no es excepcional encontrarlos en el disco éptico
(papila de Bergmeister) o en la capsula posterior del crista-
lino (mancha de Mittendorf). La existencia de una AHP in-
tegra, desde el disco 6ptico hasta la cristaloides posterior,
es muy infrecuente (figura 1).
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Se considera un hallazgo casual, sin repercusién clinica, que
puede plantear dudas en el diagnéstico. El diagnéstico dife-
rencial debe realizarse en casos de persistencia de fibras de
mielina y otras alteraciones papilares. Entre las formas mas

graves puede encontrarse persistencia de vitreo primario,
catarata, microoftalmia, hemorragia vitrea y desprendimiento
de retina traccional.
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FIGURA 1



