LAS IMAGENES EN MEDICINA

Retinitis por citomegalovirus

Héctor Fierro-Gossman*

Esta imagen del fondo de ojo y el equema de
referencia, muestran las caracteristicas clinicas
tipicasde retinitisinfecciosapor citomegalovirusen
unpacientemasculinoinmunodeprimido de 47 afios
de edad, seropositivo al virus de la inmunode-
ficienciahumana (VIH).

Desde hace méas de 15 afios se conoce la rela-
cién entre los hallazgos de la retinitis con exudados
algodonososy hemorragias en retina con la inmu-
nodepresion,’ en particular en los pacientes con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA),
que representa un marcador de la enfermedad
hasta en el 73% de los pacientes y puede ser el
primer signo del padecimiento, sin relacion a otros
como: diabetes, hipertension arterial, insuficiencia
renal, ni enfermedades de la colagena. Los hallaz-
gos en retina de la infeccién por citomegalovirus,
demostrados en cultivo de retina,? son caracteristi-
cos como se puede observar en la fotografia: he-
morragias, exudados algodonosos y lardaceos,
inflamaciéncon envainamientode los vasosy de la
retina en el trayecto de éstos. La enfermedad es
progresiva con fluctuaciones en su aspecto y pue-
de complicarse con desprendimiento de retina,
papilitis y/o neuritis 6ptica, asi como oclusiones
vasculares hasta en el 14% de los casos.?

En promedio, la retinitis por citomegalovirus se
observaenlos siguientes 9.5 meses de diagnéstico
de SIDA, ademas existe relacion directa entre la
retinitisy la cuenta de menos de 200 células CD4+
enel92.1%de los casos,*siendo variable estama-
nifestacion dependiendo del modo de contagio.

El diagnéstico diferencial se hace con la retino-
coroiditis por toxoplasmosis, que tiene caracteristi-
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cas oftalmoscooicas distintas v aue afecta del 1 al

3% de estos pacientes, 28deMas ge |3 oclusion de
la vena central de la retina y sus ramas.
A mayor sobrevida de los pacientes con los

tratamientos actuales, aumenta el riesgo de corn-
promiso visual.
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