UN CASO DE COROQOIDEREMIA
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Damos a conocer un caso de coloboma total, bilateral de
coroides y nos mueve el hacerlo, el hecho de considerarlo poco
frecuente.

Se trata de una nifta AM. M. M. de seis meses de edad, na-
tural y vecina de Jaén. Padres primos segundos. Un tio abuelo
sordo mudo, otro con proceso nervioso de tipo degenerativo.

La nifia nace antes de término (ocho meses), después de un
embarazo bastante violento.

La exploracion general nos da lo que sigue: Retardo en el
sostenimiento de la cabeza. Esta, recuerda algo el créneo en
torre. La nifia tiende a la obesidad. Retraso mental (Dr. GUTIERREZ
Hicugras). No hay polidactilia, lo que nos descarta el Sindr. de
LAURENCE-MOON-BIELD.

El proceso hace pensar en un Tev-SacHs, pero como vere-
mos, laimagen de fondo de ojo lo descarta.

En la exploracién oftalmoscépica encontramos: Retinas de
color gris azuladas, con papilas congestivas por contraste. Vasos
normales. Ligeras estriaciones retinianas de tipo degenerativo
por mala nutricién del tejido.

Ante este cuadro, hacemos un diagnéstico de aplasia total
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bilateral de coroides, proceso conocido con el nombre de COROI-
DEREMIA (Parxer) y que se caracteriza por una ausencia de
las coroides.

El proceso segtn T. CoLLiNs, se debe a un defecto o falta
total de desarrollo del sistema vascular de las coroides en la por-
cion interna del mesoblasto, el cual rodea a la vesicula optica
secundaria.

Para otros se debe a una obliteracion embriolégica de las
arterias cilares posteriores.

LEBER considera este proceso en intima relacién con la reti-
nosis pigmentaria.

La mayoria de los autores piensan que es un defecto congé-
nito, bilateral y no inflamatorio que permanece sin modificar en
el curso de la vida. Se presenta mds en el sexo masculino y la
consangunidad no estd demostrada.



