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Hemorragia papilar y drusas de nervio 6ptico
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Las anomalias congénitas y del desarrollo del
nervio éptico engloban distintas entidades con
mecanismos etiopatogénicos diversos. El pseu-
dopapiledema es una anomalia cuya principal
causa es la presencia de drusas del nervio 6ptico
(DNO). Las DNO son acumulaciones ricas en mu-
copolisacéaridos y se presentan de forma bilateral
en 67%-85% de los casos. Es poco frecuente que
las drusas sean visibles en la infancia. Cuando son
superficiales son faciles de evidenciar mediante
el examen fundoscopico. Si estan enterradas,
se puede requerir de pruebas complementarias
para su diagnéstico, siendo la ecografia ocular la
técnica mas sensible.

Se trata de un nifio de 16 afios de edad que acu-
dié al servicio de urgencias refiriendo miodesop-
sia en ojo derecho (OD) de reciente aparicién.

Fue valorado en el departamento de Neuro-Of-
talmologia presentando en la exploraciéon agu-

deza visual (AV) 1,2 en ambos ojos (AO), presién
intraocular (PIO) 12 mmHg AO, y segmento an-
terior sin alteraciones. En la fundoscopia se ob-
servaron DNO visibles en AOy en OD hemorragia
prepapilar, resto de fondo de ojo sin alteraciones.

Se realizaron pruebas complementarias presen-
tando: test de Ishihara OD 18/20y Ol 17/20, cam-
po visual (CV) defectos arciformes inferiores en
AO, OCT de capa de fibras nerviosas de la retina
con atrofia papilar en AO, mayor en Ol. Dado que
presentaba hemorragia papilar en OD se realizd
una angiografia fluoresceinica que nos permitié
descartar la existencia de membrana neovascular
(MNV) o de edema de papila.

Se diagnosticé de hemorragia papilar OD y drusas
de nervio 6ptico en AO.

Se realizaron controles periédicos (sin pautar
tratamiento) monitorizando AV, test de Is-
hihara, asi como fundoscopia, OCTy CV, con
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mejoria progresiva de la hemorragia (hasta la
reabsorcion) y sin cambios significativos res-
pecto al resto de la exploracién oftalmolégi-
ca. Actualmente el paciente se mantiene sin
tratamiento antihipertensivo topico y realiza
controles periédicos en el departamento de
neuro-oftalmologia.

La mayoria de los pacientes con DNO no pre-
sentan sintomas, a pesar de esto, las DNO no
son inocuas ya que se pueden presentar defec-
tos de campo visual, pérdida de visién central
(por neuropatia isquémica, obstruccion arterial
o pérdida axonal progresiva), hemorragias pre-
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papilares o peripapilares, oclusiones vasculares
retinianas venosas o arteriales, episodios de
pérdida visual transitoria y neovascularizaciéon
sub-retiniana peripapilar.Las hemorragias pre-
papilares o peripapilarespueden ser pequeias,
superficiales, y de localizacién sobre el nervio
optico con tendencia en este caso a ser Gnicas
y de localizacién prepapilar, a diferencia de las
hemorragias multiples de la capa de fibras ner-
viosas que caracterizan el papiledema. En otras
ocasiones pueden ser grandes incluso con ex-
tension hacia el vitreo. Las opciones de trata-
miento de las hemorragias asociadas a DNO
dependen del tipo de éstas, si son superficiales
aisladas tienden a tener buen pronéstico sin
tratamiento.

SALUD VISUAL

DESARROLLO OPTOMETRICO Y AUDIOLOGICO

COLABORACION ESPECIAL:

Expeptica



