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Caracteristicas del situs inversus del nervio optico.

Diagnéstico clinico.
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El situs inversus del nervio 6ptico es una anoma-
lia congénita caracterizada por la emergencia de
los vasos de la retina en direccién nasal en lugar
de temporal. Es causado por una anémala inser-
cion del tallo éptico en la vesicula 6ptica que da
lugar a la variacion de disposicion de la cabeza
del nervio 6ptico.

El caso clinico corresponde a una mujer de 22
anos, que acude a revisiéon oftalmolégica por
presentar fuertes cefaleas acompafas de ha-
los y pérdida de nitidez visual. La paciente lle-
va su compensacién éptica desde los tres afos
de edad, con un astigmatismo midpico elevado.
En su historia ocular se incluye ambliopia en la
infancia en el ojo izquierdo tratada mediante
oclusién.

En el examen optométrico la paciente presen-
ta una agudeza visual con su refraccion de 1,2
en ambos ojos. La queratometria revela un as-
tigmatismo midpico directo bilateral. La pre-
sién intraocular es de 13 mmHg en ambos ojos

usando el tonémetro de aplanacion. Con el test
de Farnsworth-Munsell no se observan anoma-
lias de la visidn del color. La paciente alcanza
un valor de estereopsis de 400" con el Randot-
test y vision simultdnea con fusion con el test
de Worth. El primer punto de convergencia se
encuentra a 20 cm de la cara de la paciente ale-
jandose a medida que se repite la prueba. En
las medidas de las vergencias mediante el dias-
porametro se obtienen 6XF en visién proximay
12XF en visién lejana.

Las retinografias muestran un fondo de ojo par-
cialmente atigrado, tipico de pacientes miopes.
Ambas papilas son anaranjadas y con margenes
definidos y la relaciéon excavacion papila es de
0.2. Existe una anémala direccién de los vasos
centrales de la retina emergiendo en direccién
nasal, para posteriormente, girar bruscamente
hacia la zona temporal. La tomografia de cohe-
rencia 6ptica muestra a nivel de la capa de fibras
del nervio éptico una elevacién del grosor de la
capa de fibras nerviosas de la retina en la zona
temporal y una depresién en la zona nasal. El
campo visual presenta un defecto similar en am-
bos ojos con un aumento de la mancha ciega en
la zona superior.
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Tras el estudio del examen optométrico y oftal-
moldgico y una exhaustiva revision bibliografica
se llega al juicio clinico de que la paciente pade-
ce un cuadro compatible con un situs inversus
del nervio 6ptico.

El situs inversus del nervio 6ptico es una condicion
rara que puede aparecer aislada o acompanada
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de otras patologias. La aplicacion de la
campimetria y de nuevas técnicas diagnosticas,
como la tomografia de coherencia 6ptica, facilita
el diagnéstico diferencial de esta situacion. No se
conoce su prevalencia, pues no se encuentra en
el registro de las enfermedades raras. Ademas,
el escaso nimero de pacientes estudiados y la
exigua bibliografia existente sobre esta anoma-
lia no permiten conocer si los defectos causados
progresan en el tiempo, por lo que seria impor-
tante realizar un seguimiento oftalmoldgico de
los pacientes con esta anomalia congénita.
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