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Se presenta un caso clinico de un vardén de 17 anos diagnosticado de Retinosquisis ligada al
cromosoma X que acude a consulta por disminucion de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD)
(de 0.5 a 0.09). En la exploracion funduscopica se observa en periferia temporal inferior un
desprendimiento de retina traccional debido a una hialoides posterior muy engrosada con
compromiso del area macular. Existen roturas en la cara interna de la retinosquisis y un tumor
vasoproliferativo adyacente. Mediante OCT se objetiva foveosquisis asi como la hialoides
posterior traccionando sobre el polo posterior. Se indica colocacion de exoplante , vitrectomia
pars-plana con peeling de la hialoides posterior, la membrana limitante interna (MLI) no se diseca
por el alto riesgo de inducir yatogrenia sobre la macula. Se realiza retinectomia de las capas
internas en cuadrantes inferiores y taponamiento con aceite de silicona de 5000cts. No se realiza
ningun tratamiento del TVP dado que no presenta actividad. Se consigue aplicar la retina
periférica y resolver la foveosquisis alcanzando una AV de 0.1 tras la extraccion de silicona. A
posteriori se desarrolla una membrana epirretiniana (MER) con engrosamiento difuso de las capas
internas de la retina por lo que se indica diseccion de la MER e inyeccion de implante intravitreo
de dexametasona disminuyendo el grosor retiniano y estabilizando la AV.



