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La campimetria es una herramienta eficaz en
la localizacién de lesiones a distintos niveles
de la via éptica que ocurren en enfermedades
neuro-oftalmoldgicas, por lo que tiene una im-
portante relevancia reconocer el defecto cam-
pimétrico, ya que en muchas ocasiones es el
primer signo de patologia cerebral, qué si es ti-
pico, nos puede permitir conocer la localizacién
de lesién, antes de que las pruebas de neuroi-
magen confirman la lesién. Del mismo modo,
nos permite evaluar de una forma sencillay no
invasiva si en alguln caso aparecen recidivas de
las lesiones. Por lo tanto, como optometristas
debemos conocer los defectos campimétricos
mas caracteristicos que ocasionan lesiones ce-
rebrales ya que pueden ser el primer sintoma
que refiere el paciente.

Paciente de 41 afios que se presenta en con-
sulta aquejandose que lleva aproximadamente
dos meses notando que su visién se encuentra
disminuida, no utiliza compensaciéon éptica ni
para lejos ni para cerca, no hay antecedentes
personales ni familiares resefnables, no toma
ningun tipo de farmacos.

AVsc 0.2d en A.O( binocular 0.2)

Retinoscopia: +0.75 en A.O.

MPMAV: +1.00 en A.O.

Avcc 0.4 en A.O.

BMC: Polo anterior y anexos compatible con
normalidad.

PIO :14 mm Hg sin tto en A.O. a las 17.25 horas.
Paquimetria 540 micras.

FO(M): Papilas con bordes definidos y buena co-
loraciéon con una relacién C/D 0.2 en A.O, macu-
las homogéneas.

OCT macular y nervio éptico: Presenta valores
dentro de la normalidad.

AGF: No presenta imagenes de sospecha de al-
teraciones en el arbol vascular.

Topografia corneal: Sin alteraciones.

Campo Visual 24-2 :Presenta una hemianopsia
bitemporal.

Se solicita ante los resultados expuesto ante-
riormente pruebas de imagen tanto un TAC
como RMN en las que se objetivan lesion hipein-
tensa que presenta caracteristicas extraxiales
situada en region supraselar por encima de la
hipofisis y adyacente al plano esfenoidal y suelo
de fosa craneal anterior. Se sitla entre ambas
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ptom

arterias carétidas internas presentando intima
relaciéon con el quiasma éptico al que desplaza
y nervios épticos asi como intima relacién con
arterias cerebrales anteriores.

Meningioma Supraselar.

Ante la situacién que presenta el paciente se de-
cide realizar interconsulta a neurocirugia para el
manejo de dicha lesion. Deciden realizar para la
excéresis de la lesién realizar una craneotomia
frototemporal derecha.

A los 3 meses de la cirugia presentaba:

Avscc 0.8 en A.O ; el CV mostraba la desapari-
cién de la hemianopsia bilateral.
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Al ano de la intervencién presentaba una recidi-
va del tumor:

AVsc 0.5 en A.O y en el CV presentaba cam-
bios sin patréon especifico en hemicampo tem-
poral OD.

Para la recidiva se le propuso radioterapia por
parte de Neurocirugia.

El campo visual continda siendo una explora-
cién clave en el diagnoéstico y seguimiento de
procesos neuro-oftalmologicos. El patron del
defecto campimétrico orienta y en muchos
casos puede identificar la localizacion de la le-
sién, por lo que es de vital importancia para el
Optometrista el conocimento e interpretacion
del mismo.
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