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Definición 
El vítreo es una matriz transparente 

compuesta de colágeno, ácido hialurónico, y 
agua que rellena el globo ocular en el espacio 

entre el cristalino y la retina.  

La cavidad vítrea posee un volumen de 4mL, 
lo cual representa aproximadamente el 80% 

del volumen total del ojo. 



Embriologia
El vítreo es producido por células de la 

porción no pigmentada del cuerpo ciliar. Una 
vez producido, no se renueva ni sufre otros 

cambios (a excepción de modificaciones 
patológicas)

Viene derivado de células mesenquimales y 
neuroectodérmicas que degeneran después 

del nacimiento. 



Composición 
El vítreo esta compuesto por muy pocas células, de 

las que la mayoría son fagocitos que retiran 
desechos celulares, y hialocitos, que producen el 

ácido hialurónico.
El vítreo no contiene vasos celulares, y el 98-99% de 
su volumen es agua. El resto de componentes son 

sales, azúcares, vitrosina, una red de fibras de 
colágeno tipo II con glicosaminoglicano, ácido 

hialurónico, opticina, y proteínas. 



Función
A pesar de tener poca materia 

sólida, el vítreo es 
suficientemente sustancioso 

para rellenar el ojo y darle su 
forma esférica. Con una 

viscosidad de 2 a 4 veces la del 
agua, y una consistencia 

gelatinosa, tiene un índice 
refractivo de 1.336

Permite la transmisión de más 
del 90% de las longitudes de 

onda entre 300 y 1 400 
nanómetros



Morfología 

El cuerpo vítreo está 
compuesto por dos 

porciones principales: la 
central y la cortical. 



La superficie anterior del vítreo es
cóncava y forma la fosa patelar que 
aloja la cara posterior del cristalino. 

La superficie anterior del vítreo 
denominada hialoides está formada por 
un aumento de la densidad en las fibras 

de colágena y se adhiere a la cápsula 
posterior del cristalino mediante una 

zona de 9 mm de diámetro denominada 
ligamento hialoidocapsular de Wieger. 



El espacio entre la cápsula 
posterior del cristalino y la 
parte central del ligamento 

hialoidocapsular se 
denomina espacio de 

Wieger y corresponde a la 
extensión anterior  el canal 

de Cloquet siendo este 
último un remanente  que 
va de la cabeza del nervio 
óptico a la porción nasal 

inferior del cristalino.



La base del vítreo representa especial 
importancia por su adhesión a las estructuras 

subyacentes, la base del vítreo
es una circunferencia que se adhiere al 

epitelio de la pars plana y a la retina 
periférica. 

Aquí las fibras colágenas son especialmente 
densas. El borde anterior de la base del vítreo 

se localiza a 4.5 a 5 mm del limbo 
esclerocorneal.



La corteza vítrea también se adhiere alrededor del
borde del nervio óptico donde las fibras se encuentran 

en estrecho contacto con la membrana basal de las 
células de Müller

También existe adherencia de la corteza vítrea 
directamente al polo posterior en el margen de la fóvea 

o el centro de la misma, vasos retininanos y nervio 
óptico.



Evolución
La licuefacción del vítreo comienza a los 2 

años de edad en la zona del polo posterior y 
produce un espacio denominado bursa
premacular, o bolsillo precortical vítreo.

La anatomía del vítreo es difícil de describir 
in vivo, pero parece que contiene pequeñas 

bursas interconectadas entre sí. 



Con el tiempo la cavidad vítrea se hace más 
grande y se desarrollan más zonas de 

licuefacción. 

Radicales libres, acciones enzimáticas y no 
enzímáticas y un descenso en la densidad de 

la red colágena conduce a una 
desestabilización del vítreo. 



Exploración 

Mediante lámpara de hendidura puede 
explorarse el espacio retrolenticular y el 

vítreo anterior.

Con oftalmoscopio directo, indirecto, lente de 
Hruby o lente condensadora hiperpositiva, 

puede explorarse el vítreo y el polo posterior. 



Vítreo Anterior

Puede apreciarse iritis con afectación del 
espacio retrolenticular y vítreo anterior 

(iridociclitis)

La uveítis posterior también puede afectar a 
vítreo anterior. 



Segmento posterior
Puede haber vestigios de la arteria 
hialoidea fetal, como la membrana 
o velo epipapilar llamada papila de 

Bergmeister.

En el humor vítreo normal no 
puede verse el límite anterior ni 

posterior de la base. 



To be continued…

Hemorragia vítrea
DVP

Licuefacción senil del vítreo
Hialosis asteroide

Sínquisis centelleante
Amiloidosis
Qúiste vítreo
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