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> Persistencia de vasculatura fetal. A propodsito de un caso.
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PALABRAS CLAVE
Persistencia vitreo primario. Catarata. Cuerpo vitreo.

INTRODUCCION

La persistencia de vasculatura fetal (PVF) antes llamada
persistencia de vitreo primario hiperplasico (PVPH), es una
malformacién congénita rara, resultado de un fallo en la in-
volucién del vitreo primario que debe suceder entre el sépti-
mo y octavo mes de embarazo. Es, generalmente, de causa
desconocida.

Se clasifica como anterior, posterior o mixta, segiin la estruc-
tura a la que afecte.

Normalmente se presenta unilateral y no se asocia a enferme-
dades sistémicas aunque algunas veces puede estar asocia-
da a sindromes como el de Walker-Warburg, el de Patau, etc.
Los casos bilaterales son menores al 10% .

Es la segunda causa mas comun de catarata congénita du-
rante el primer afio de vida.

Se presenta como leucocoria unilateral (por membrana re-
trolental) por lo que hay que hacer un diagnéstico diferen-
cial con catarata, retinoblastoma, retinopatia del prematuro,
uveitis posterior y enfermedad de Coats.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 5 afios que llega a nuestro centro diagnosticado
de PVF.

Refraccién habitual OD: neutro // Ol :150-2.75+3.50
Realizan oclusién de 7h/d OD desde hace 4 meses.

EXPLORACION CLINICA

Agudeza visual con correccién 0.7// 0.4 HOTV test.

Cover Test ppm: ETE de 16 Dp en visién préxima y 12 Dp
en vision lejana.

Motilidad ocular normal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Retinografia no midriatica: PVF. Fibrosis prepapilar sin trac-
cién macular. Canal de cloquet visible.

TRATAMIENTO

El prondstico visual de la PVF esta condicionado en la mayo-
ria de los casos por |a afectacién de polo posterior. En casos
con buen estado de polo posterior y catarata se puede plan-
tear lensectomia + vitrectomia via pars plicata.

En este caso dada la buena agudeza visual mantuvimos la
oclusién y actualmente su agudeza visual es de 0.6 con la
mejor correccion.
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