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Persistencia de arteria hialoidea: 
a propósito de un caso

Persistent hyaloid artery: report of a case
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RESUMEN

Caso clínico: Presentamos el caso de una mujer de 47 años de edad, en la que observamos
como hallazgo casual una arteria hialoidea persistente.

Discusión: La persistencia de arteria hialoidea es una anormalidad poco frecuente en el ojo
humano debido a una involución incompleta de la primitiva vascularización ocular.

Palabras clave: Persistencia de arteria hialoidea, vascularización fetal ocular. 

SUMMARY

Case report: We present a clinical case of a 47 year old woman who had an accidental persis-
tent hyaloid artery.

Discussion: Persistent of the central hyaloid artery is a uncommon abnormality in the human
eye. This is caused by an incorrect involution of primitive vascular system.

Key word: Hyaloid artery persistent, primitive vascular system. 

CASO CLÍNICO



INTRODUCCIÓN

La arteria hialoidea es una presentación
incompleta de la persistencia de la vasculatu-
ra fetal (1), siendo en la mayor parte de los
casos unilateral. Aparece en el 95% de recién
nacidos prematuros, aunque es raro en la
población adulta (2).

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso clínico de una mujer
de 47 años de edad que acudió a nuestro ser-
vicio refiriendo dolor ocular y sensación de
cuerpo extraño en ojo derecho (OD). La

paciente presentaba una agudeza visual (AV)
de 0,8 en ojo derecho y 1,0 en ojo izquierdo.
En la exploración clínica apreciamos una cór-
nea con precipitados endoteliales finos en el
tercio inferior, un tyndall de dos cruces, así
como depósitos pigmentarios en cristaloides
anterior. La PIO fue de 16 mmHg para ambos
ojos. Al observar el fondo de ojo derecho se
identificó una arteria hialoidea persistente
(AHP) que se extendía desde la papila a cáp-
sula posterior de cristalino (figs. 1, 2 y 3), no
encontrándose otro tipo de anomalía. El ojo
izquierdo no presentaba alteraciones.

La paciente fue diagnosticada de uveítis
anterior idiopática, además del hallazgo
casual de arteria hialoidea persistente. El
cuadro inflamatorio se trató con corticotera-
pia tópica, presentando una resolución en
cuatro semanas. Nuestra actitud de cara a la
AHP fue meramente observatorio.

DISCUSIÓN

La regresión del sistema vascular fetal gene-
ralmente se ha completado en el nacimiento
(3,4). La persistencia de la arteria hialoidea es
una anormalidad infrecuente en el ojo humano.
En las formas más severas encontramos persis-
tencia del vítreo primario, microftalmia, catara-
ta y desprendimiento de retina traccional. Las
formas más leves se caracterizan por una buena
AV y son más comunes, en estos casos es más
usual encontrar persistencia de una parte de la
arteria hialoidea, así definimos la papila de
Bergmeister o el punto de Mittendorf si obser-
vamos un remanente en disco óptico o cápsula
posterior del cristalino respectivamente (3,4).
Menos común es apreciar una arteria hialoidea
completa, desde papila a la región posterior del
cristalino, como correspondía a nuestra pacien-
te. 

La persistencia de flujo en dicha arteria es
rara, nuestro caso no la presentaba.

Las complicaciones de una AHP incluyen
ambliopía, estrabismo, nistagmo, catarata, y
con menos frecuencia hemorragia vítrea
(5,6). Nuestra paciente no tenía ningún tipo
de complicación asociada, siendo la agudeza
visual tras la resolución del cuadro inflama-
torio de 1,0 en ojo derecho.
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Figs. 1, 2 y 3:
Arteria hialoidea

persistente (AHP)
que se extiende

desde la papila a
cápsula posterior

de cristalino.



La AFG en la AHP ha sido publicada en
muy pocas ocasiones, pudiendo mostrar hiper-
fluorescencia por exudación de moderada a
masiva, estando ausente en nuestro caso (3).

La PAH no requiere tratamiento, salvo si
existe alguna complicación de las anterior-
mente señaladas (5).
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