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¿Glaucoma normotensivo? No, neuropatía óptica 
compresiva. La agudeza visual como clave en el 
diagnóstico diferencial
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Introducción del caso

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

Historia clínica

Mujer de 68 años con antecedentes generales de 
hipertensión arterial, hipotiroidismo y dislipemia 
y antecedentes oftalmológicos de asimetría de 
excavación papilar [ojo izquierdo (OI)>ojo dere-
cho (OD)], paquimetría 530 micras en OD y 519 
en OI y diagnóstico de glaucoma normotensivo 
en OI en tratamiento con hipotensores oculares 
tópicos, es remitida al departamento de neuro-
oftalmología por disminución de agudeza visual 
en ojo izquierdo.

Exploración clínica

En la exploración realizada en el departamento 
de neuro-oftalmología se observa una agudeza 
visual de 1 en OD y 0,6 en OI, test de Ishihara 
20/20 en OD y 1/20 en OI, y en la motilidad ocu-
lar intrínseca se detecta defecto pupilar aferen-
te relativo en OI. La presión intraocular es de 15 

mmHg en OD y 9 en OI y el segmento anterior no 
muestra alteraciones. En fundoscopia se obser-
va una asimetría de la excavación papilar (OD 0,3 
y OI 0,6) con palidez del rodete neurorretiniano 
de predominio temporal de OI, siendo la papila 
óptica de OD de buen color. El campo visual 24-2 
del OD es normal y el OI muestra escotomas de 
localización temporal que respetan la línea me-
dia vertical, la OCT de capa de fibras nerviosas 
de la retina en OD es normal y en OI se detecta 
atrofia global, la OCT macular es normal en am-
bos ojos.

Pruebas complementarias

Ante la sospecha de neuropatía óptica crónica no 
glaucomatosa se solicita prueba de imagen. La re-
sonancia magnética órbito-craneal con gadolinio 
muestra una masa tumoral sólida que capta in-
tensamente el contraste, de 23x23x22 mm, en la 
región selar con crecimiento craneal que despla-
za y distorsiona el quiasma óptico y lateralmente 
los sifones carotideos.

Diagnóstico 

Se diagnostica a la paciente de neuropatía óptica 
compresiva por meningioma intracraneal.
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Tratamiento y evolución 

La paciente ha sido remitida a neurocirugía para 
exéresis de la lesión y se ha citado para control en 
consulta de neuro-oftalmología.

Conclusión

Este caso clínico evidencia la importancia de la 
exploración optométrica, en concreto la toma de 

agudeza visual para el diagnóstico diferencial en 
las neuropatías ópticas crónicas. Ante la sospecha 
de un glaucoma normotensivo y hallazgos clínicos 
atípicos se debe realizar una exploración neuro-
oftalmológica y solicitar pruebas complementa-
rias para descartar otras etiologías de neuropatía 
óptica crónica.


