ORIGENES DE LA ANIRIDIA.
ALTERACIONES ASOCIADAS.
IMPORTANCIA DEL
DIAGNOSTICO PRECOZ Y

CORRECTO

Ponente: Juan Murube




OJO EXCAVADO: No ve imagenes. Solo ve
luz y su procedencia

OJO VESICULAR. Ve imagenes no
refractiva, muy imprecisas. Necesita
mucha luz exterior.

OJO LENTICULAR: Ve imagenes refractivas,
con muchas aberraciones.

OJO DIAFRAGMADO: Ve imagenes
refractivas. Mediante el diafragma irirdico
regula la entrada de luz y reduce las
aberracioes
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Actualmente hay censadas mas del50
variantes de mutaciones del gen Pax6
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El gen Pax6 ya existia hace 400
millones de anos
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Esquema sobre la relacion entre la nitidez de la imagen y ‘el
numero y angulo de abertura de los omatidios, en el ojo facetado




El gen mutado eyeless/Pax6 de la mosca Drosophila melanogaster origina
0jos andmalos en ella (Quiring 1994).

 El gen Pax6 tomado del raton puede desarrollar ojos e  ctopicos
en las patas y antenas de la mosca Drosophila (Prof. Ferrus.
Instituto Cajal, 2002)




« Se han identificado hasta la fecha cuatro formas cli ~ nicas de
aniridia, caracterizadas por los diferentes sintomas gue asocian:

1.- Aniridia.
2.- Aniridia asociada a otras manifestaciones oculares.

3.- Aniridia asociada a manifestaciones extraoculares,
como el retraso mental y la ataxia (carenciade lac  oordinacion
de movimientos musculares) cerebelosa en el caso del
sindrome de Gillespie.

4.- sindrome WAGR ( tumor de Wilms, Aniridia,
Gonadoblastoma y Retraso mental).
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LA LAGRIMA TIENEN 3
COMPONENTES PRINCIPALES,
gue se producen, el

MUCOSO: En la
superficie
ocular

ACUOSEROSO:

en las gland.
gl EIES

LIPIDO:

en el borde
palpebral







CELULAS MADRES SURFOCULARES

CELULAS CALICIFORMES MUCOSECRETORAS  CELULAS LI MBABLES CORNEALES




LA INSUFICIENCIA DEL ANILLO LIMBAL ESTAMINAL IMPLICA

1: METAPLASIA DE LAS CELULAS CORNEALES
2: INVASION DEL EPITELIO CORNEAL POR CELULAS CONJUNTIVAL ES
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4. CATARATA







6. HIALOSIS




/. DESPRENDIMIENTO DE RETINA




8. HIPOPLASIA MACULAR RETINIANA
9. HIPOPLASIA DEL NERVIO OPTICO







10. ESTRABISMO ,
11. BLEFAROPTOSIS




12. NYSTAGMUS
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SINDROME WAGR (1953)

El 2% de los WAGR tienen aniridia
El 20% de los aniridicos tienen WAGR antes de losain  0s
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SINDROME DE GILLESPIE

Aparece en el 2% de las aniridias
Herencia autosdémica recesiva
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LA LUCHA SOCIAL CONTRA LA
ANIRIDIA
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GRACIAS POR SU ATENCION
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“ENFERMEDAD RARA”

LA QUE TIENE UNA PREVALENCIA EN
LA

POBLACION MENOR DEL 5 por
10.000

O SEA: 1 por 2.000

60 005% .

LA ANIRIDIA ES CLARAMENTE
UNA

ENFERMEDAD RARA, PUES
AFECTA A

ENTRE EL 1 por 60.000 Y EL 1 por
100.000
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ETIOPATOGENIA

Etario
Hormonal
Farmacologico
Autoinmune
Hiponutricional

Disgenético
Inflamatorio/Infec.
Traumatico
Neurologico
Tantalico































































































































LUXACION TOTAL DEL
CRISTALINO




