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Las alteraciones pigmentarias deI fondo deI ojo son relativamente 

frecuentes, pero entre elIas, la llmnada "MELANOSIS DE LA RETINA" 

constituye, una alteración muy poco común. - La designacion d2' mela­

nosis de la retina no es aceptada por todos los autores. - Por otra parte, 

su manifestación oftalmoscópica, asi como h:LstoIógica, dista mucho de 

tener un m.ismo caracter en todos los casos. -

Una de las caracteristicas de esta af1::'cción que podria Ilamarse, según 

nuestro criterio, "ANOMALIA PIGMENTOSA CONGENITA DE LA RE. 

TINA" , es que, no presenta sintomatologia alguna, sólo se ha comprob?do 

en numerosos casos la existencia de un astigmatismo o hipermetropia, cuyrl 

coincidencia, para nosotros, no tü:ne otro valor que la casualidad. -

Esta alteración deI pigmento es conocida desde 1868, en que Maut_ 

hner (1) la describió como um desarrollo atipico deI pigmento. -

Un cierto número de observaciones (unas cincu::.ntal se han descripto 

desde entonces, coincidiendo, a pesar de sus distintos aspectos oftalmos_ 

c6picos, en que tienen ciertas caracter�sticas comulle's, a saber : 

origen posiblemente congénito 

sin preferencia de sexo 

se la ha observado a menudo en jów:nes 

ausência de sintomatologia clínica (anterior â actual) 

estacionaria 

CaractErizada por la presencia, en el fondo deI ojo de mancha5 o 

<:.cÚlllulos pigmentarios de tamano, forma y color variado_ - En cuanto 

aI tamano de las manchas o acúmulos pigmentarios, esto.s, pueden ser muy 

pequenos, aislados, redondeados, poljgonales e confluentes, ocupando una 

FUperficie más o menos extensa deI fondo. - Su color es gris obscu,o, 

lnarron o negro, resp,-tando siempre la zona parilo_macular. 
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En cuanto a l a  localización del pigmento, este puede abarcar, .... 'a 

H'a: un sector del fondo del ojo, extender-se sobre- algun territorio vascular, 
encontrars>, sobre la papila o su vecindad, o como lo describ:ó Brogn;:;li I � ,I 
2" lo largo y envainando a los vasos retineanos ; en eS;G:i ClSOS lO,' 

�lcúmulos pigmentarios perivasculaT<.s son gruesos y a manera de anillD.s 

los rodean, extendiéndose a lo largo de e11os, sobre una zona d, c010r 
grisáceo. -

Ciotola ( 3 l  cita un caso, en el cual, las manchas están en su mayoris 
dispuestas a l o  largo de los gruesos va:oos y alguncs pequenos acúmul'Yi 

situados sobre sus paredes. 

En cuadro oftalmoscópico de nuestra enferma corresponde a l  lip:. 

senalado por los autores mencionados (Brognoli y Ciotola l, aunqué c()n 

características distintas, las que, a pesar dt, e110. S� 1('5 asemej a mUé'h'l 
!>:endo de nuestra op:nión que estos três casos pueden encadrar-se denl.:-e' 

de tEla modalidad definida de l a  afección que nos ocupa. 

Historia Clinica: M F. ( mujer) de 68 anos de edad. Sin afeccion",,, 
importantes en l a  infancia. - Tiene have 15 anos atrás bronconeumol\ia 

- P·)stericrmente, una afección cardiaca con presión arterial baj a, tra�,acia 

con digital, y un ataque hepático con icterici a. - Es diabética desde h��tt 

1 5  afios, tratada con insulina. - Hace unos anos atrás fué interven�da 

vor un fibroma uterino. - Actualmente present a un buen estado g. neraL 

presión arterial normaL Examenes de labClrator:o: ncrmales, sólo ,;nil 

glucemia de 1.42"". - Su d'.abetes está controlada con "Diabines�". 

Examen ocular : Ambo!> ojos : ojo externo y motilidad ocular: nor_ 
males. Agudeza visual 10/10, emétrope, presbicia. Presión ocu�ar : 

normaL - Medios internos ( cr'stalino V vltreol transparent�s. 

Visual: estrechez concentrica discreta de las isopteras: �'E y 

- Ca�l'pD 

aA de] pl'_ 
Jimetro de Etienne ; manchas ciegas algo agrandadas. - No hay hemera_ 

lúpíia_ La enferma manifiesta no haber tenido ninguna afecc:ón oculm­

had,a la fecha, en que consulta por su presbida. 

Examen del fondo del ajo: En ambos ojos: art:riolas d e  calihrE 
l igeramente reducido, papilas de aspecto normd, no se observan altAra· 

dones de tipo diabetico. 

En Ojo clerecho : Papila : pequeno acúmulo d pigmento n\'gruzr,Q ?n 

el borde supero externo. E>2 observa sobre algunos vasos \'enoi'()'S i F;,g', 

N,� 1 )  pigmento de color pardo obscuro que se extiende a lo largo ,l, 
e110s abarcando gran parte de su rEcorrido. - L:;s granos de pifm� �nh 
confluyen cn algunos lugares aumentando su densidad y cubriendo lo� 

vasos a manera de vainas o anillos obscuros que no dejan translucir dicho" 
vasos. - Al comienzo del recorrido de l a  vena nasal inferior se obse n',-, 

llll acúmlo mayor de pigmento, de color negruzco, con granos pigmentw:los 
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dispersos en su vecindad, no encontrándose mnguna otra altnacion reti_ 

peana en SUE alrededores. -

En Ojo izquierdo: Las alteraciones son menos marcadas, observân::l.ose, 

un pequeno arca pigmentado U1 eI borde de la papila y los mismos acúmuI'Js 

granulosos de pi gmenfo negruzco, a lo largo y envainando aIgunas venas, 

en distintos sectores de su recorrido. - (Fig, N," 2 ) .  -

En cuanto aI diagnostico diferencial de las alteraciones observadu,S' 

cn el fondo deI ojo de nuestra enferma, es facil realizarlo, dado que eu 

los distintos cuadros nosológicos con modificaciones deI pigmento, en mn­

gWlO de elIos, éste, toma eI aspecto y la distribución de los acúmIos pig_ 
mentarios que se observan en este caso. _ 

No es nec:sariG entrar aqui en detalhes de la slntomatologia de todas 

aquellas afecciones coriorretineanas con part'icipación pigmentosa, como 

la retinosi:s pigmentaria, naevus, coriorretinitis, tumores melánicos etc·, 

cuya sintomatúlogia clínica subjetiva y objetiva dista mucho de tenor JU1i\_ 

logia con la presentada por nuestra enferma. -

Cabe por lo tanto encuadrar eI diagnóstico dentro de las "MELA­

:"110818 DE LA RETINA" o como creemos mejor denominarIa "ANOMALlil 

PIGMENT08A CONGENITA DE LA RETINA" porque aMmás de la falta 

de s�utomatologia sudjetiva, eI aspecto, color y forma de los acúmlos, 

cubriendo y envainando los vasos, en aIgunos casos tanto las venas como 

las arteriolas, en el nuestro soIamente Ias venas, hasta. harcelas desaparecer 

de la observación, la pluralidad de los vasos afectados y la simetria de 
las lesiones eu ambos ojas, abogan por estar (n presencia de una alter!l_ 

ción de origen congénito, a pesar de haberse hallado esta, a la edad de 

68 anos. -

En cuanto a la etiopatog,nia de estas alteraciones congénitas, hasta 

la fecha, poco se ha adeIantado, quedan descartadas, desde los trabajo5 

úe Cattaneo (4), quien hizo estudios fotométricos en estos casos, las afec_ 

dones con alteración deI pigmento, qUe' presentan hemeralopia En la 

"MELAN08IS DE LA RETINA", la capa neuroepitelial no estâ afectada. _ 

François (5)  en su trabajo sobre "MELANOSIS OCULAR BENIGN_>\" 

manifiesta que "el hecho de adm:itir que se trata de una anomalia congé. 
mta no "significa que e11a se observe aI nacimiento", observaciom que ya 

habian manifestado Coats (6), vou HippeI ( 7 ) ,  Peters (8) y Schein (9), 

pud:iendo, esta afeccion, estar incompleta o inexisttnte, estando aI estado 

embrionario y desarrollarse más tarde contemporaneamente a la pigmen_ 

tación fisiológica, -

Descartada la hipótesis de una migración vascular deI pigmento 

desde Ia capa pigmentaria a la parte cerebral de Ia retina, zona es:'a. 

donde Se encuentran los vasos retineanos, fi cuya vecindad y sobre e110s 
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r .lismos se observan los granos de pigmentD,  quedarÍa l a  h i p o t e s i s  de una 

f a l i a  e n  l a  formación de la hoja externa dela vesícula óptica secundar; .1.  

con u n  elesarrollo y dist ribución irregu l a r  deI epite l i o  p i gm en t ado. -

C a ttaneo ( 4 1  afirma que l a  a l t eración se encuen t r a  en l a  cap" 
p i gm l n t a ri a  ele 1'"- retina.  en relación con el desarrolo h i stológico, deI p i g­

mento ret ine ano. habicndo observado que en la parte basal de l o s  elementm 

deI epitelio pigmentado, existen unas granulaciones de t ipo con drosómico 

que LO se encuentran e n  l a  parte interna. donde existen los granulos Lle 
pigm E n t o  C estirne l a  hipótesis de q ue puede tratarse de una hiperprn­

c1 ucción i n t r aprotorlasm á t i c a  de pigmento,  secundaria a alguna propril'riad 

biológica alterada, de l o s  e lementos celulares.  -

QUl'da sin explicación adecuada la m i g ración y ubicación de !os 

[',ránulos de pigmento a lo l argo y sobre los vasos, quizás como lo insinuan 

algunos autons. Stephenson ( 10),  Brognoli ( 2 ) y o tros, ésta alteración 

sf'ría debirla a u n  c\esauollo anormal del epitelio p i gment,' do de la r('U��" 

c !cbido a un defecto ck formación d l'  la haj a externa dl' la vesícula ónt Íca 
�l'cundaria, 

Fig. N." 1 
Ojo derl'cho 
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Con la pré sentacion de nuestro caso queda hecho un aporte má� ã. 
la casuistica de la "MELANOSIS DE LA RETINA" Y cuyo aspecto oftal­

moscopico estariá dentro de un determinado ordenamiento deI pigmento. 

constituyendo quizás un grupo definido con lesiones de aspecto y locali_ 

zación, similares a los casos citados por Brognoli y Ciotol a, que las harian 

pErfectamente diferenciables. -

Fig. N.o 2 - Ojo izquierdo 
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