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INFORME DE CASO

Anomalia de Peters. Presentacion de un caso clinico

Peters’s anomaly. A clinical case presentation
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Domingos, Maidolis Tirado Soler

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Se describid un caso con anomalia de Peters, defecto congénito de la
cérnea que aparece de manera generalmente esporadica y de etiologia
aun incierta. Se hace referencia a sus formas de presentacidon y a los
posibles tratamientos, siendo el prondstico mas sombrio cuando se
acompafa de manifestaciones sistémicas. Se explicé cdmo se llegd al
diagndéstico que es eminentemente clinico, dejando algunas
consideraciones finales.
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ABSTRACT

It described a case with anomaly of Peters, congenital defect of the
cornea that appears of way generally sporadic and of etiology even
uncertain. It does reference to his forms of presentation and to the
possible treatments being the darkest prognosis when it accompanies of
systemic manifestations. It explained how the diagnostic was reached. It
is essentially clinical, letting some final considerations.
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INTRODUCCION

La anomalia de Peters es una opacidad corneal congénita secundaria a
un defecto de la migracién de las células de la cresta neural durante la
embriogénesis, resultando una malformacion del segmento anterior del
ojo, fue asi mismo denominada y descrita clinica e histoldgicamente por
el aleman Albert Peter a inicios del siglo XX.1?

La etiologia de las opacidades corneanas congénitas es incierta, siendo
citadas causas genéticas, infecciosas, traumaticas y toéxicas. Es
necesario precisar que este factor etioldgico afecta el desarrollo fetal
entre la 6 y 16 semanas de gestacién, época en que ocurre la
diferenciacién de la camara anterior.!3

La ocurrencia es generalmente esporadica mas se describe asociacion
con mutaciones del gen PAX 6, de caracter recesivo o dominante con
penetracion variable, que aparece en otros tipos de malformaciones del
segmento anterior.?2

La anomalia de Peters se presenta de forma aislada o asociada a otras
anomalias oculares. En numerosos casos es posible la presencia de la
catarata y en el 50 % de estos glaucomas. Otras posibles alteraciones
oculares son microcérnea, microftalmia con coloboma coroideo, cornea
plana, esclerocornea, aniridia entre otras.

Puede asociarse también a paladar hendido, alteraciones esqueléticas,
displasia craneofacial, cardiopatia congénita, alteraciones genitourinarias
asi como retraso mental.?4>

Tiene varias formas de presentacion:

a) Tipo I mesodérmica: sin alteracién del cristalino.
b) Tipo II (sindrome de Peters).
» Catarata, ectopia del cristalino o adherencias de este a la
cérnea posterior central.
> Opacidad corneal mas densa.
> Glaucoma (50 - 70 %).4

Sindrome de Peters Plus: es definido por la coexistencia de varias
anormalidades sistémicas como alteraciones genitourinarias, paladar
hendido, defectos cardiacos, entre otros.4>

Esta es una entidad poco conocida por lo que resulta de interés
presentar este caso y, de aqui, su importancia para identificar sus
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principales manifestaciones pues el diagndstico es eminentemente
clinico y se hace necesario sea precoz para lograr estimulacién
temprana y ofrecer el necesario asesoramiento genético.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un recién nacido producto de un parto distécico por
desproporcion céfalo pélvica (DCP) a las 39.6 semanas, hijo de madre
de 27 afios sin antecedentes de enfermedad con G2 Al (espontaneo)
con un peso al nacer de 3 650 g. Que ingresa en sala de Neonatologia
por posible opacidad del cristalino en ambos ojos para estudio y
tratamiento.

Es evaluado a las 5 horas de nacido por el servicio de Oftalmologia y se
constata opacidad corneal densa, anular segin se describe en historia
clinica que solo deja ver segmento anterior en borde nasal no
pudiéndose constatar otras estructuras (Figura 1).

Figural. Leucoma corneal, foto al nacer.

Se realizan algunos estudios:

> Paquimetria: 266u (que arroja gran disminuciéon del espesor
corneal).

> Biometria: AXL aprox. 17,25 en A/O.

> Ultrasonido: informa la presencia de vitreo transparente, sin
alteraciones en polo posterior.

364



ISSN 1028-9933

Se plantea como posible diagndstico disgenesia del segmento anterior y
se solicita interconsulta con los servicios de Oftalmologia pediatrica y
Cdrnea.

Se realiza nueva valoracion describiéndose al examen leucoma corneal
que abarca todo espesor corneal, con sinequias iridianas.

Como parte de los estudios de rutina ante un paciente con
malformaciones el servicio de Neonatologia indica prueba de toxoplasma
y citomegalovirus, asi como radiografia de tdérax y ecocardiograma.
Estos estudios fueron negativos.

Es entonces que teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas de esta
afeccion se ratifica el diagndstico anterior siendo mas especificos y se
plantea definitivamente como diagndstico: anomalia de Peters.

DISCUSION DEL CASO

Tal y como plantea la literatura el trastorno suele ser detectado
inmediatamente después del nacimiento por el pediatra, aunque el
diagnostico lo lleva a cabo el oftalmélogo.

Generalmente se presenta de forma aislada dentro de una familia,
aunque en ocasiones hay mas miembros con esta afeccién.?. En este
caso no se ha demostrado la existencia de otro familiar afectado, siendo
esto lo mas frecuente.

En cuanto a la clinica es muy coincidente la presencia de leucoma
central, sin vascularizacion ni inflamacién, generalmente bilateral (80
%) y con tendencia a la asimetria.®8 Siendo precisamente el leucoma
corneal y las fibras adherentes del iris los hallazgos que llevaron al
diagndstico, por lo que se cree estamos en presencia de un paciente con
Sindrome de Peters, ademads no presenta el niflo otras asociaciones
sistémicas. Es necesario también hacer el diagndstico diferencial con
otras causas de opacidades congénitas de la cornea como el glaucoma
congénito, ruptura de la Descemet por traumas durante el parto,
esclerocornea, \Ulceras, asi como con algunas enfermedades
metabdlicas, entre otras.®

En estos casos la paquimetria suele ser normal o aumentada’ y para un
recién nacido a término los valores considerados como normales son
541y, en este paciente estaban por debajo de estos valores, dato que
no es valido por las circunstancias en que se realiza o sea sin ser llevado
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al salon de operaciones para examen bajo anestesia, lo que en este
momento no creimos necesario.

A pesar que para algunos autores la opacidad central de la cdornea suele
mejorar espontaneamente durante los primeros meses de vida, es muy
dificil predecir qué visién tendra definitivamente el nifio. Pero el hecho
de que la parte central de la cérnea no sea transparente se traduce
siempre en una pérdida de visidn, mas importante cuanto mayor sea la
opacidad.?

Esta opacidad de la cérnea en la anomalia de Peters puede ser tratada
con la queratoplastia penetrante, pero la decisidon de realizarla es dificil,
no solo por el alto fracaso del injerto sino también porque los cuidados
post operatorios en nifnos son dificiles y por el mal prondstico debido a
las alteraciones del segmento anterior.10

Si los pacientes presentan ademas glaucoma (asociacién frecuente),
éste debe tratarse.® En ocasiones suele ser suficiente el tratamiento con
colirios para normalizar la tension, pero otras veces es necesaria la
cirugia.

En este paciente especificamente se comienza el tratamiento con
dorzolamida y no con un betablogueador, pues aun no existian
resultados del ecocardiograma y podia estar acompafiado el cuadro de
una malformacion cardiovascular caso en el que estaria contraindicado
Su uso.

Cuando fue consultado a los dos meses (Figura 2) se logré realizar toma
de la tensidn ocular que estaba alrededor de los 10 mmHg, valores q se
consideran normales para esta edad de la vida aunque no se tenga en
cuenta el espesor corneal para la cérneo correccién de este parametro.
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Figura 2. Evolucion del leucoma, foto a los dos meses de
nacido.

Se considera estemos en presencia de una anomalia congénita de la
cérnea que teniendo en cuenta su clasificacion pertenece a las
alteraciones de la estructura.

La caracteristica fundamental es el leucoma. Por lo regular el defecto es
bilateral y asimétrico, esta anomalia aparece generalmente de forma
esporadica y puede asociarse a otros defectos oculares y sistémicos. El
diagndstico es clinico y el tratamiento quirdrgico es muy controversial.

CONSIDERACIONES FINALES

La anomalia de Peters es una patologia poco frecuente en la practica
médica, por lo que el diagndstico puede crear confusidon a la hora de
realizarse, es necesario pensar en él pues es eminentemente clinico. Es
importante la deteccion precoz, aunque no determine un mejor
prondstico visual. Lamentablemente el trasplante corneal no resulta una
buena alternativa de tratamiento, aunque pudiera tenerse en cuenta.
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