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Las alteraciones pigmentarias del fondo del ojo son relativamente
frecuentes, pero entre ellag, la llaxtnada “MELANOSIS DE LA RETINA”
constituye, una alteracién muy poco comun. — La designacion ds mela-
nesis de la retina no es aceptada por todos los autores. — Por otra parte,
su manifestacién oftalmoscopica, asi como histologica, dista mucho de
tener un mismo caracter en todos los casos. —

Una de las caracteristicas de esta afcccion que podria llamarse, segun
nuestro criterio, “ANOMALIA PIGMENTOSA CONGENITA DE LA RE.
TINA", es que, no presenta sintomatologia alguna, s6lo se ha comprobado
€N numerosos casos la existencia de un astigmatismo o hipermetropia, cuya
coincidencia, para nosotros, no ticne otro valor que la casualidad. —

Esta alteracion del pigmento es conocida desde 1868, en que Maut.
hner (1) la describié como um desarrollo atipico del pigmento. —

Un cierto numero de observaciones (unas cincu:nta) se han descripto
desde entonces, coincidiendo, a pesar de sus distintos aspectos oftalmos-
copicos, en que tienen ciertas caracteristicas comunes, a saber:

origen posiblemente congénito

sin preferencia de sexo

se la ha observado a menudo en jovcnes

auséncia de sintomatologia clinica (anterior a actual)
estacionaria

Caracterizada por la presencia, en el fondo del ojo de manchas o
zcumulos pigmentarios de tamano, forma y color variado. — En cuanto
al tamano de las manchas o acumulcs pigmentarios, estos, pueden ser muy
nequenos, aislados, redondeados, poligonales e confluentes, ocupando una
ruperficie mas o menos extensa del fondo. — Su color es gris obscuro,
marron o negro, resp:tando siempre la zona parilo-macular. —
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En cuanto a la localizacion del pigmento, este puede abarcar, va
sea: un sector del fondo del ojo, extender-se sobre algun territorio vascular,
encontrarse sobre la papila o su vecindad, o como lo describio Brogncli (2)
2 lo largo v envainando a4 los vasos retineanos; en esiGis (2588 Ing
saicumulos pigmentarios perivascularc<s sen gruesos y a manera de anillas
los rodean, extendiéndoese a lo largo de ellos. sobre una zona d: color
grisaceo. —

Ciotola (3) cita un caso, en el cual, las manchas estan en su mayoria
dispuestas a 1o largo de los gruesos vasos Y algunes pequenos acumuii:s
situados sobre sus paredes. —

En cuadro oftalmoscopico de nuestra enferma corresponde al tin:
seftalado por los autores mencionados (Brognoli y Ciotola), aunqué con
caracteristicas distintas, las que, a pesar de¢ ello. s: lcs asemeja muchn
stendo de nuestra opnion que estos trés casos pueden encadrar-se dentro
de wia modalidad definida de la afeccion que nos ocupa. —

Historia Clinica: M F. (mujer) de 68 anos de edad. Sin afecciones
importantes en la infancia. — Tiene have 15 afics atras bronconeumonia
— Postericrmente, una afeccion cardiaca con presion arterial baja. tratacia
con digital, y un ataque hepatico con ictericia. — Es diabética desde hare
15 anos, tratada con insulina. — Hace unos anos atras fué intervenida
1or un fibroma uterino. — Actualmente presenta un buen estado g:neral.
presion arterial normal. Examenes de¢ laborator.o: ncrmales, solo 'ma
glucemia de 1.42%. — Su diabetes esta controlada con “Diabinesc™

Examen ocular: Ambos 0Jos: ojo externo y motilidad ocular: nor-
males. Agudeza visual 10/10. emétrope, presbicia. — Presion ocular:
normal. — Medios internos (cr'stalino y vitreoy transparent:s. — CanrDe
Visual: estrechez concentrica discreta de las isopteras: 2E y aA del poo
rimetro de Etienne; manchas ciegas algo agrandadas. — No hay hemsra-
lopiia. La enferma manifiesta no haber tenido ninguna afeccion oculay
hasta la fecha, en que consulta por su presbicia.

Examen del fondo del ojo: En ambos ojos: artcriolas de calihre
ligeramente reducido, papilas de aspecto norms:l, no se observan altera-
ciones de tipo diabetico-

En Ojo derecho: Papila: pequeno acumulo o pigmento necgruzce 2n
el borde supero externo. Se2 observa sobre algunos vasos venosos ¢ I'ig.
N.° 1} pigmento de color pardo obscuro que se extiend:z a lo largo
cllos abarcando gran parte de su recorrido. — L2s granos de pignsents
confluyen en algunos lugares aumentando su densidad y cubriendo los
vasos a manera d¢ vainas o anillos obscuros que no dejan translucir dichos
vasos. — Al comienzo del recorrido de la vena nasal inferior se obserwys
un acumlo mayor de pigmento. de color negruzco, eon granos pigmentacos
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dispersos en su vecindad. no encontrandose ninguna otra alteracion reti-
reana en sus alrededores. —

En Ojo izquierdo: Las alteraciones son menos marcadas, observandose,
un pequefio arco pigmentado en el borde de la papila y los mismos acumulos
granulosos de pigmento negruzco, a lo largo y envainando algunas venas
en distintos sectores de su recorrido. — (Fig. N° 2). —

En cuanto al diagnostico diferencial de las alteraciones observadas
en el fondo del ojo de nuestra enferma, es facil realizarlo, dado que en
los distintos cuadros nosolégicos con modificaciones del pigmento. en nin-

guno de ellos, éste, toma el aspecto y la distribucién de los acumlos big.
mentarios que se observan en este caso. —

No es neccsaric entrar aqui en detalhes de la sintomatologia de todas
aquellas afecciones coriorretineanas con participacién pigmentosa, como
la retinosis pigmentaria, naevus, coriorretinitis, tumores melanicos etc.
cuya sintomatologia clinica subjetiva y objetiva dista mucho de tencr ana.
logia con la presentada por nuestra enterma. —

Cabe por lo tanto encuadrar el diagnostico dentro de las “MELA-
NOSIS DE LA RETINA” o como creemos mejor denominarla “ANOMALIA
PIGMENTOSA CONGENITA DE LA RETINA” porque ademas de la falta
de s.ntomatologia sudjetiva, el aspecto, color y forma de los acumlos,
cubriendo y envainando los vasos, en algunos casos tanto las venas como
las arteriolas, en el nuestro solamente las venas, hasta harcelas desaparecer
de la observaciéon, la pluralidad de les vasos afectados y la simetria de
las lesiones en ambos 0jos, abogan por estar ¢n presencia de una altera-
cién de origen congénito, 3 pesar de haberse hallado esta, a la edad de
68 aflos. —

En cuanto a la etiopatog:nia de estas alteraciones congénitas, hasta
la fecha, poco se ha adelantado, quedan descartadas, desde los trabaijos
de Cattaneo (4), quien hizo estudios fotométricos en estos casos, las afec-
ciones con alteracién del pigmento, que presentan hemeralopia En la
“MELANOSIS DE LA RETINA”, la capa neurcepitelial no esta afectada. —

Frangois (5) en su trabajo sobre “MELANOSIS OCULAR BENIGN.A"
manifiesta que “el hecho de admitir que se trata de una anomalia congé.
nita no “significa que ella se cbserve al nacimiento’, observacioni que ya
habian manifestado Coats (6), von Hippel (7), Peters (8) y Schein (9).
pudiendo, esta afeccion, estar incompleta o inexistente, estando al estado
embrionario y desarrollarse mas tarde contemporaneamente a la pigmen-
tacion fisiolégica. —

Descartada la hipétesis de una migracién vascular del pigmento
desde la capa pigmentaria a la parte cerebral de la retina, zona esia,
donde se encuentran los vasos retineanos, &1 cuya vecindad y sobre ellos
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riismos se observan los granos de pigmentn, quedaria la hipotesis de una
falla en la formacion de la hoja externa dela vesicula oOptica secundari.i.
con un desarrollo y distribuciéon irregular del epitelio pigmentado. —

Cattaneo (4) afirma que la alteracion Sse encuentra en la capa
pigmentaria de la retina. en relacion con el desarrolo histologico, del pig-
mento retineano. habiendo observado que en la parte basal de los elementos
del epitelip pigmentado, existen unas granulaciones de tipo condrosomico
que r:0 se encuentran en la parte interna., donde existen los granulos de
pigment. Cestirne la hipotesis de que puede tratarse de una hiperpro-
cduccion intraprotoplasmatica de pigmento, sccundaria a alguna propriedad
biologica alterada, de los elementos celulares. —

Qucda sin explicacion adecuada la migracion y ubicacion de los
cranulos de pigmento a lo largo y sobre los vasos, quizas como lo insinuan
algunos autores. Stephenson (10), Brognoli (2) y otros, ésta alteracion
seria debida a un desarrollc anorma: del epitelio pigmentedo de la reting,
cdebido a un defecto de formacion de la hoja externa de la vesicula ontica
secundaria.

Fig. No 1

Gjo derecho
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Con la pr:sentacion de nuestro caso queda hecho un aporte mas a
la casuistica de la “MELANOSIS DE LA RETINA” y cuyo aspecto oftal-
nioscopico estaria dentro de un determinado ordenamiento del pigmento,
constituyendo quizas un grupo definido con lesiones de aspecto y locali-
zacion. similares a los casos citados por Brognoli y Ciotola, que las harian
perfectamente diferenciables. —

Fig. N.° 2 — OQjo izquierdo
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