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;Glaucoma normotensivo? No, neuropatia 6ptica
compresiva. La agudeza visual como clave en el

diagnostico diferencial
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'Institut Catala de Retina.

Identificar las lesiones que afectan a la via visual
para poder realizar un tratamiento adecuado
puede prevenir una pérdida visual irreversible y
evitar complicaciones.

Mujer de 68 afios con antecedentes generales de
hipertensién arterial, hipotiroidismo y dislipemia
y antecedentes oftalmolégicos de asimetria de
excavacion papilar [ojo izquierdo (Ol)>ojo dere-
cho (OD)], paquimetria 530 micras en ODy 519
en Ol y diagnéstico de glaucoma normotensivo
en Ol en tratamiento con hipotensores oculares
topicos, es remitida al departamento de neuro-
oftalmologia por disminucién de agudeza visual
en ojo izquierdo.

En la exploracién realizada en el departamento
de neuro-oftalmologia se observa una agudeza
visual de 1 en OD y 0,6 en Ol, test de Ishihara
20/20 en ODy 1/20 en Ol, y en la motilidad ocu-
larintrinseca se detecta defecto pupilar aferen-
te relativo en Ol. La presién intraocular es de 15

mmHgen ODy 9 en Oly el segmento anterior no
muestra alteraciones. En fundoscopia se obser-
va una asimetria de la excavacion papilar (OD 0,3
y 01 0,6) con palidez del rodete neurorretiniano
de predominio temporal de Ol, siendo la papila
6pticade OD de buen color. El campo visual 24-2
del OD es normaly el Ol muestra escotomas de
localizacién temporal que respetan la linea me-
dia vertical, la OCT de capa de fibras nerviosas
de laretina en OD es normal y en Ol se detecta
atrofia global, la OCT macular es normal en am-
bos ojos.

Ante la sospecha de neuropatia éptica crénica no
glaucomatosa se solicita prueba de imagen. Lare-
sonancia magnética érbito-craneal con gadolinio
muestra una masa tumoral sélida que capta in-
tensamente el contraste, de 23x23x22 mm, en la
region selar con crecimiento craneal que despla-
za y distorsiona el quiasma éptico y lateralmente
los sifones carotideos.

Se diagnostica a la paciente de neuropatia 6ptica
compresiva por meningioma intracraneal.
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La paciente ha sido remitida a neurocirugia para
exéresis de la lesion y se ha citado para controlen
consulta de neuro-oftalmologia.

Este caso clinico evidencia la importancia de la
exploracion optométrica, en concreto la toma de
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agudeza visual para el diagnéstico diferencial en
las neuropatias 6pticas cronicas. Ante la sospecha
de un glaucoma normotensivo y hallazgos clinicos
atipicos se debe realizar una exploracion neuro-
oftalmoldgicay solicitar pruebas complementa-
rias para descartar otras etiologias de neuropatia
Optica cronica.
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