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Recién Nacido con reflejo rojo 

asimétrico
RNTPAEG que consulta para 
screening oftalmológico, se detecta 
asimetría en el reflejo rojo y a los 
pocos días aparece leucocoria de ojo 
izquierdo.

Sin antecedentes familiares ni 
personales de trascendencia , 
embarazo controlado , parto normal.embarazo controlado , parto normal.

� Se realiza BMC con lámpara de 
Hendidura y se diagnostica 
catarata congénita monocular.

� OD Fondo de ojo normal OI no se 
ve el FO

� Ecografia ocular OI : retina 
aplicada , vitreo libre. 

� Diámetro corneal OD 12 mm OI 
11 mm 

� Ecometria OD 17,5 mm OI 16,8 
mm 



� 1. Realizar cirugia con implante de lente intraocular (LIO) 

a los 6 meses de vida

Cuál es la conducta recomendada para tratarlo?  

a los 6 meses de vida

� 2. Cirugia a las 6 semanas de vida y adaptación de LC a 

la semana

� 3. Cirugia al mes de vida y receta de LC inmediata

� 4. Cirugia al año con LIO 

� 5.  No se recomienda cirugia



RESPUESTA CORRECTA

Nro. 2 

� Cirugía a las 6 semanas de vida

� Adaptación de Lente de Contacto a la semana� Adaptación de Lente de Contacto a la semana

� Oclusión del ojo sano para prevenir al ambliopía

� Controles periódicos de refracción ,Fondo de ojo

y PIO 



 Etiologia

 1/3 Hereditarias

 1/3 Asociadas a sindromes o 

enfermedades generales

Cataratas en Pediatría 
� CLASIFICACION: 

� Según la edad de aparición:
� Congénitas: presentes en el 

nacimiento

� Infantiles:en los primeros 2 años de 

vida

� Juveniles:en la primer década de la enfermedades generales

 1/3 Idiopáticas 

� Juveniles:en la primer década de la 

vida

� Según la etiología: 
� Hereditarias, traumáticas, 

metabólicas, secundarias, idiopáticas

� Según la morfología: completas, 

polares, zonulares, nucleares, 

lenticono posterior



Paciente masculino de 13 años 

consulta por control oftalmológico 

Antecedentes Personales: Meningitis al mes de vida, 
Tetralogía de Fallot operada a los 2 meses. Asma 
bronquial 
Sin controles oftalmológicos previos Determinación 
de Agudeza Visual al ingreso escolar . 
Antecedentes Familiares: Hermana con miopía. 
Examen Oftalmológico: Agudeza Visual 10/10 en 
cada ojo , ortotropia, PIO 12/12 Emetropecada ojo , ortotropia, PIO 12/12 Emetrope
Fondo de ojo:  



Qué diagnóstico sospecha?

• 1. Nevus coroideo

• 2. Coriorretinitis

• 3. Hipertrofia congénita del Epitelio Pigmentario Retinal

• 4. Melanoma

• 5. toxoplasmosis



RESPUESTA CORRECTA:  Nro 3 

Hipertrofia congénita del epitelio pigmentado de la 
retina (HCEPR). 

Poliposis Adenomatosa

Madre adoptada con colectomía
por poliposis colónica



Poliposis Adenomatosa



Seguimiento a la familia



Huellas de oso en retina (Bear tracks)  



Torticolis
Niña de 5 años de edad con 
torticolis hacia hombro 
derecho desde los tres 
meses de edad 
Hizo tratamiento con 
kinesiología

Agudeza Visual 10/10 en 
cada ojo
Agudeza Visual 10/10 en 
cada ojo

Fondo de ojo normal . Se 
observa extorsión en OI

Signo de Bielschowsky
positivo 
(hipertropia izquierda al 
inclinar hacia la izquierda ) 



Cuál es la causa del tortícolis?

1. Hemivértebras en columna cervical

2. Plagiocefalia

3. Contractura del esternocleidomastoideo 3. Contractura del esternocleidomastoideo 

4. Paresia del Oblicuo Superior

5. Nistagmus con posición de bloqueo  



Paresia congénita del Oblicuo Superior (IV nervio)  

• Es la causa mas frecuente de torticolis de  origen 

RESPUESTA CORRECTA:  Nro 4 

• Es la causa mas frecuente de torticolis de  origen 
oftalmológico en la infancia

• Si no se trata genera asimetría facial , astenopia, diplopía 

• El tratamiento es quirúrgico con excelente pronóstico. 
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Lagrimeo y algo mas….

• Paciente de 1 mes que consulta por edema y tumefaccion quistica en 

angulo interno ojo y dorso de nariz. Lagrimeo y secrecion purulenta con 

dolor a la palpacion. 



Lagrimeo y algo mas……

• 1. Conjuntivitis y trata con gotas Atb y corticoides

• 2. Tumor maligno y realiza TAC

• 3. Dacriocistitis aguda y trata con Atb locales

• 4. Dacriocistitis aguda y decide internar al paciente y tto con 

atb por via EV

• 5. Quiste dermoide



Lagrimeo y algo mas……

• 4.  dacriocistitis aguda. Decide internar al 

paciente y realizar tratamiento antibiotico

por via EV por via EV 



Lagrimeo y algo mas……

• La dacriocistitis aguda se presenta en el 6% de los RN pero

puede tener complicaciones graves como celulitis facial,

absceso periorbitario y fistulizacion a piel.

• El 90% responde a tto medico.• El 90% responde a tto medico.

• Diagnostico diferencial con defectos de la linea media como 

hemangioma y quiste dermoide.



Lagrimeo y algo mas

• paciente de 1 año que presenta lagrimeo activo. Al examen 

fisico se constata ojos de tamaño aumentado y cornea con 

menor transparencia



Lagrimeo y algo mas…….

1. Glaucoma congenito y lo refiere para tto urgente

2. Conjuntivitis y lo trata con atb

3. Los ojos mas grandes son normales

4. Alteracion metabolica y comienza con estudios 4. Alteracion metabolica y comienza con estudios 

especializados

5. No le doy importancia porque toda la familia tiene ojos 

grandes 



Lagrimeo y algo mas…….

• 1.  Glaucoma congenito y lo refiere para tto urgente



Lagrimeo y algo mas……

• El glaucoma congenito es una enfermedad grave que lleva a la 

ceguera si no es tratado a tiempo.

• Los signos y sintomas de presentacion son: megalocornea, 

lagrimeo y fotofobia.

• El diagnostico diferencial mas importante es con la • El diagnostico diferencial mas importante es con la 

obstruccion de la via lagrimal. 
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Caso 1 

6 meses Niño sano 6 meses Niño sano 

Estrabismo vertical intermitente 

Refieren que solo lo noto una tía

Al momento de la consulta sin síntomas



Realizamos test de reflejo 

rojo sin encontrar alteraciones.

Que le decimos a la mama?

1-Lo citamos en un mes nosotros

2-Solicitamos Interconsulta (IC) 

oftalmologia.oftalmologia.

3-Control en una semana por nosotros

4-Lo citamos otro día para test de reflejo 

rojo con dilatacion pupilar

5- Sugerimos controles de rutina. 



2-Solicitamos Interconsulta (IC) 

Respuesta correcta

2-Solicitamos Interconsulta (IC) 

con Oftalmologia.



Turno con  oftalmologia en 10 días

Durante el periodo de espera la tía trae  

fotos familiares donde se observa 

Estrabismo vertical intermitente con 

pseudo ptosis en el mismo dia



Y en otras fotos con flash

Observamos leucocoria en ojo izquierdo



Cual es el principal diagnostico 

diferencial de leucocoria a descartar 

?

1. Enfermedad de Coasts1. Enfermedad de Coasts

2. Toxocariasis

3. Retinoblastoma

4. Catarata

5. Desprendimiento de retina 



3 -Retinoblastoma

Respuesta correcta

3 -Retinoblastoma



LEUCOCORIA
>Cristaliniana – catarata
>Retro cristaliniana

RETROCRISTALINIANA SIEMPRE IMPLICA 

SEVERO COMPROMISO OCULAR



Niños            Lactantes

Leucemia aguda            28%                 16,5%
Tumores de SNC           21%                  10,5%

Incidencia de Cáncer en niñosIncidencia de Cáncer en niños

Tumores de SNC           21%                  10,5%
Linfomas                        11%                       0%
Neuroblastoma 7,5%                   30%
T de Wilms 6%                      9%
Sarcoma tej.Blandos 7,4%                    7%
Osteosarcoma 5%                     0%
Retinoblastoma 3%                    14%
Otros                              12,5%                    13%



Argentina. ROHA Distribution of cases 

According to the International Pediatric Cáncer 

Classification (ICCC)  n:22.450,    2000-2016

Retinoblastoma

Anual Average: 45



ESTADIOS INICIALES

SIN SINTOMAS

RETINOBLASTOMA

SIGNOS Y SINTOMAS DEPENDEN DE LA 

LOCALIZACION Y EXTENSION

SIN SINTOMAS

En algunos casos síntoma temprano:

ESTRABISMO  (puede ser intermitente)



En algunos casos:

ESTRABISMO

(que puede ser intermitente)



TUMORES PEQUENOS Y PLANOS

En algunos casos:

ESTRABISMO

(que puede ser intermitente)

TUMORES PEQUENOS Y PLANOS

SOLO FOTOCOAGULACION  O 
CRIOCOAGULACION 



TUMORES MAS 

GRANDES REQUIEREN 

QUIMIORREDUCCIÓN

En algunos casos:

ESTRABISMO

(que puede ser intermitente)





- Quimioterapia Sistémica

- Quimioterapia por cateterización 

súperselectiva de la arteria oftálmica 

QUIMIORREDUCCIÓN

súperselectiva de la arteria oftálmica 



QUIMIOTERAPIA POR CATETERIZACIÓN SÚPERSELECTIVA DE 
LA ARTERIA OFTÁLMICA 

En algunos casos:

ESTRABISMO

(que puede ser intermitente)



En algunos se requiere

ENUCLEACIONENUCLEACION





El pronostico y el tratamiento   

dependen del estadio al momento del 

diagnostico

••Ubicación del tumor  Ubicación del tumor  

••Tamaño tumoralTamaño tumoral

••Presencia o no de siembras vítreas o Presencia o no de siembras vítreas o 

subsub--retinalesretinales

••Desprendimiento de RetinaDesprendimiento de Retina



SAOI  SAOI  

FONDO DE OJO 

CON OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIRECTA
de vida



QUIMIOTERAPIA 

INTRAVITREA



En un momento… con En un momento… con 

detección precoz

Podemos salvar una vida !

Muchas gracias!!!

acfandino@gmail.com
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ERA MULTIPANTALLA: 

¿CÓMO CUIDAR EL PRESENTE Y FUTURO VISUAL DE 

NUESTROS NIÑOS?



VARON DE 7 AÑOS 

M. DE CONSULTAl : DIFICULTADES PARA VER EL PIZARRÓN

CONGESTIÓN OCULAR Y LAGRIMEO

AP: BAJO CONTROL POR SOBREPESO,

CEFALEAS FRONTORBITARIAS EN LAS VACACIONES 

CON EX. NEUROLÓGICO E IMÁGENES NORMALES

EX. OFT. AL INGRESO  ESCOLAR NORMAL

CASO 1

EX. OFT. AL INGRESO  ESCOLAR NORMAL

AF: NEGATIVOS  PARA  PATOLOGÍA  OCULAR

AGUDEZA VISUAL: 6/10 AO SIN CORRECCIÒN

10/10 AO CC MIOPICA  AO

MOTILIDAD : NORMAL                              BIOMICROSCOPIA: LEVE DESPULIMIENTO CORNEAL 

REFRACCIÓN DILATADO : AO -125 ESF (MIOPIA LEVE)

FONDO DE OJO: NORMAL 

TRATAMIENTO: LENTES PARA ACTIVIDAD VISUAL DE LEJOS 

LUBRICANTES PARA MEJORAR SINTOMAS DE SEQUEDAD OCULAR



1. MALOS HÁBITOS ALIMENTARIOS

PROBABLES CAUSAS:

1. MALOS HÁBITOS ALIMENTARIOS
2. ANTECEDENTES FAMILIARES DE MIOPIA 
3. EXCESO DE USO DE DISPOSITIVOS ELECTRÒNICOS Y 

FALTA DE ACTIVIDAD CON LUZ  DIURNA
4. SINUSITIS CRÓNICA.
5. ALERGIA 



RESPUESTA CORRECTA: Nro 3
EXCESO DE USO DE DISPOSITIVOS ELECTRÒNICOS  MAS

FALTA DE ACTIVIDAD CON LUZ DIURNA

LA ACTIVIDAD CON LUZ DIURNA ENLENTECE O FRENA EL PROCESO DE MIOPIZACIÓN 

LOS DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS MIOPIZAN POR CERCANIA, TAMAÑO Y TIEMPO DE USO 
PROLONGADO Y NO FRACCIONADO  

LA ACTIVIDAD CON LUZ DIURNA ENLENTECE O FRENA EL PROCESO DE MIOPIZACIÓN 



CONSENSO MUNDIAL SOBRE MIOPIA EN LA INFANCIA CONSENSO MUNDIAL SOBRE MIOPIA EN LA INFANCIA 20162016
- Factores Genéticos en estudio
- Factores Ambientales con influencia positiva para disminuir la miopización??
- Mayor tiempo de actividad con luz diurna
- Períodos de descanso breves en la actividad de fijación de cerca 

- Confirmación de hallazgos genéticos vinculados a miopia
- Rol de la nutrición: en estudio
-Tres lineas de probable tratamiento .
-Confirmación de dos causas de aumento de la miopización:
1) Falta de actividad recreativa al aire libre
2) Aumento del tiempo de uso de dispositivos electrónicos  sin fraccionar.



Exceso de uso de Dispositivos Electrónicos

MENORES DE 12 AÑOS NO DEBERIAN TENER CELULAR PROPIO SALVO PARA COMUNICARSEMENORES DE 12 AÑOS NO DEBERIAN TENER CELULAR PROPIO SALVO PARA COMUNICARSE
A LO QUE SE SUMAN: PROBLEMAS ORTOPÉDICOS, RIESGOS DE ACCIDENTES, ETC.



MOTIVO DE CONSULTA: 

DESVIACION Y VISIÓN DOBLE DE APARICION RECIENTE

PRECEDIDOS POR INSOMNIO Y DISMINUCIÓN DEL  

RENDIMIENTO EN CLASE

VARON  13 AÑOS

CASO 2

RENDIMIENTO EN CLASE

EX. CLINICO Y NEUROLOGICO PREVIOS S/P CON IMÁGENES NORMALES

AP Y FLIARES: S/P

EX. OFTALMOLOGICO :

AV: 10/10 AO S/C, BIOMICROSCOPIA,  FONDO Y REFRACCIÓN NORMALES

MOTILIDAD:

ESTRABISMO CONVERGENTE SIN PARALISIS NI PARESIAS MUSCULARES



1) Parálisis  del  sexto nervio
2) Miastenia

PROBABLES CAUSAS:

2) Miastenia
3) Uso prolongado y habitual de dispositivos electrónicos
4) Estrabismo  previo descompensado
5) Enfermedad desmielinizante



RESPUESTA CORRECTA

RESPUESTA CORRECTA: Nro. 3

USO PROLONGADO Y HABITUAL DE DISPOSITIVO ELECTRÒNICOS



 La AACE se define como una esotropia comitante para 

lejos y cerca  de inicio subito que se presenta en sujetos 

visualmente maduros acompañada siempre de diplopia  

Esotropia Comitante Adquirida Aguda 

(AACE) por uso excesivo de dispositivos 

electrónicos 

visualmente maduros acompañada siempre de diplopia  

Presentan trastornos refractivos insignificantes y el 

examen neurologico es normal



� Disminución de la estereopsis y de las 

vergencias fusionales

� Pérdida transitoria de la fusión debido al 

alto nivel de estímulo cerebral

� Supresión del ojo no dominante

Mecanismo Tratamiento

� Prescripción de anteojos

� Prismas 

� Toxina botulínica 

� Cirugía � Supresión del ojo no dominante � Cirugía 



Aproximadamente un 25% de la luz blanca que nos rodea es luz azul.
La luz azul es un componente natural y necesario de la luz y su longitud de onda se encuentra 

entre los 380nm y los 475nm aproximadamente.

EFECTOS DE LA LUZ AZUL

Espectro de la radiación solar UV y visible que llega a 

la superficie de la tierra a mediodía.

Representación del espectro de  

Emisión de un diodo LED típico.

CONSECUENCIAS: ALTERACIONES DEL RITMO DEL SUEÑO, CATARATAS, MACULOPATIAS….



¿ QUE PODEMOS HACER ?

Escuela Sustentable Argentina en la localidad de Mar Chiquita.



¿QUE PODEMOS HACER ?



CONCLUSIONES
-TENEMOS QUE PONER EN PRACTICA EL CRONOGRAMA DE CONTROL VISUAL

SUGERIDO POR  LA SAOI/SAP Y CONCIENTIZAR A  PADRES Y MAESTROS EN 

QUE  LOS EXÁMENES  OFTALMOLOGICOS SISTEMATIZADOS, PUEDEN SER LA  PRIMERA O     

UNICA   OPORTUNIDAD, DE DETECTAR Y  TRATAR PATOLOGÍAS QUE INFLUIRÁN EN LA 

ESCOLARIDAD Y  LA VIDA FUTURA DEL NIÑO

-QUE  EL LAGRIMEO , ASOCIADO A OTROS SIGNOS Y SINTOMAS PUEDEN 

SER CAUSADOS POR ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN GRAVEMENTE 

LA VISIÒN Y TAMBIÉN LA SALUD GENERAL  DEL NIÑO

-LA APARICIÒN DE UN ESTRABISMO O  DE UNA -LA APARICIÒN DE UN ESTRABISMO O  DE UNA 

MANCHA BLANCA EN LA PUPILA PUEDEN SER LOS PRIMEROS 

MOTIVOS DE CONSULTA DE TUMORES OCULARES  , QUE DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS  

PRECOZMENTE, PUEDEN PERMITIR SALVAR EL OJO  Y MUCHAS VECES  LA VIDA DEL PACIENTE

-DEBEMOS INCENTIVAR LAS ACTIVIDADES DE LOS NIÑOS CON LUZ  DIURNA Y LOGRAR QUE     

LOS PADRES REGULEN EL USO DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS PARA EVITAR PROBLEMAS DE  

VISIÓN Y MOTILIDAD,A NIVEL OCULAR Y DEL NEURODESARROLLO A NIVEL GENERAL.



MUCHAS 

GRACIAS ¡¡¡


