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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

Las drusas de nervio 6ptico (DNO) muestran una pa-
pila elevada, de bordes borrosos, con imagenes nodu-
lares amarillentas (drusas visibles) o sin ellas (drusas
ocultas o enterradas). Aunque en las fases iniciales las
DNO suelen ser asintomaticas, los defectos campi-
métricos son frecuentes (75%) y, en ocasiones, mar-
cados. La teoria patogénica es que las calcificacio-
nes producirian una compresién de la capa de fibras
nerviosas(CFNR) que conduciria a la aparicién de de-
fectos campimétricos.

El objetivo es evaluar la afectacién de CFNR en pacien-
tes con DNO visibles y ocultas, y analizar la relacién
entre la localizacion topografica en fondo de ojo y la
afectacion por sectores en la tomografia de coherencia
optica (OCT).

METODO

Estudio descriptivo transversal de 66 ojos (66 pacien-
tes) con DNO confirmadas por ecografia B. Realiza-
mos fotografias papilares en color, autofluorescencia
y tomografia de coherencia 6ptica de dominio tiempo
(TD-OCT) y de dominio espectral (SD-OCT). Clasifi-
camos las DNO en visibles y ocultas; registramos la
localizacion de las drusas por cuadrantes. Valoramos
el espesor de la CFNR promedio y por cuadrantes

mediante el protocolo RNFL Fast Optic Disc (con
TD-OCT) y Optic Disc Cube 200X200 (con SD- OCT).
Analizamos la afectacion de CFNR y valoramos la rela-
cion entre la localizacion de las drusas y la afectacion
por sectores en OCT.

RESULTADOS

43 ojos mostraban DNO visibles y 23 ocultas. La loca-
lizacion de las DNO pudo determinarse en 59 de los 66
ojos. Las drusas se localizaron en los sectores 62%
nasal, 52% superior, 42% inferior y 24% temporal.

El espesor de CFNR con TD-OCT y SD-OCT fue menor
en los pacientes con DNO visible respecto a las ocul-
tas, con diferencias estadisticamente significativas en
todos los cuadrantes, a excepcion del cuadrante tem-
poral. En DNO visibles el espesor por cuadrantes fue:
nasal 65 y 60 um (para TD-OCT y SD-OCT), temporal
73y 66 pm; superior 99 y 89 pym; inferior 108 y 104 pm,
respectivamente. En DNO ocultas: nasal 90 y 82 pym;
temporal 87 y 86 pym; superior 138 y 130 pm; e inferior
135y 135 pm.

La asociacién entre la localizaciéon de las drusas y la
afectacion del espesor de CFNR mostrd una relacién
estadisticamente significativa en todos los cuadrantes
en las DNO visibles: cuadrante superior (afectacién del
86% con TD-OCT 86% y del 89%con SD-OCT), in-
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ferior (83% y 73%), nasal (100% y 100%) y temporal
(100% y 100%). En las DNO ocultas no existi6 relacién
significativa, a excepcion del cuadrante temporal.

CONCLUSIONES

Los pacientes con DNO visibles muestran una pérdida
mayor del espesor de CFNR que las ocultas. Existe
una relacion entre la localizaciéon topografica de las
drusas y la afectacién sectorial de CFNR en OCT para
las DNO visibles.
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