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INFORME DE CASO
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RESUMEN

Introduccion: las drusas del nervio 6ptico son estructuras redondeadas de naturaleza
calcica que se desarrollan en el nervio éptico, evolucionan de forma dinamica en la edad
adulta y originan graves alteraciones campimétricas. Suelen aparecer en discos 6pticos
pequefios probablemente por el bloqueo del transporte axonal que origina su acumulo.
Informacion del paciente: paciente femenina de 22 afios, sin antecedentes patoldgicos
personales, que acudié a la consulta hospitalaria porque presentaba, desde hacia unos
meses, vértigos, cefalea bifrontal refractaria a tratamiento y disminucién de la agudeza
visual, sobre todo del ojo izquierdo.

Conclusiones: la capacidad de dano de estos cuerpos hialinos o drusas a la capa de
fibras nerviosas y su afeccién a los campos visuales puede llegar a ser incapacitante para
las funciones cotidianas del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: optic nerve drusen are rounded structures of a calcic nature that develop
in the optic nerve, and evolve dynamically in adulthood and cause serious campimetric
alterations. They tend to appear in small optical discs probably due to the blockage of
axonal transport that originates their accumulation.

Case report: 22-year-old female patient, with no personal pathological history, who
came to the hospital consultation because she had, for some months, dizziness, bifrontal
headache refractory to treatment and decreased visual acuity, especially of the left eye.
Conclusions: the capacity of these hyaline or drusen bodies to damage the layer of
nerve fibers and their effect on visual fields can become incapacitating for the patient's
daily functions.

Key words: pseudopapiledema; optical disc drusen

INTRODUCCION

Las drusas del nervio dptico (DNO) son formaciones globulosas hialinas de cinco a
1 000 micras de diametro que, comunmente, estan situadas por delante de la

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 309


mailto:yanetvm@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-9860-6478
https://orcid.org/0000-0002-2377-6130
https://orcid.org/0000-0001-6363-579X
https://orcid.org/0000-0002-9860-6478
https://orcid.org/0000-0002-2377-6130
https://orcid.org/0000-0001-6363-579X
https://orcid.org/0000-0002-9860-6478
https://orcid.org/0000-0002-2377-6130
https://orcid.org/0000-0001-6363-579X

Acta Médica del Centro / Vol. 15 No. 2 Abril-Junio 2021

lamina cribosa. Contienen aminodacidos, &cidos ribonucleicos, una pequefa
cantidad de hierro y calcio, lo que determina que sean estructuras parcialmente
calcificadas. Son estructuras redondeadas de naturaleza calcica que se
desarrollan en el nervio 6ptico y que evolucionan de forma dinamica en la edad
adulta y originan graves alteraciones campimétricas. Suelen aparecer en discos
opticos pequefios probablemente por el bloqueo del transporte axonal que origina
su acumulo."®

Las DNO en la infancia suelen ser un hallazgo casual, aunque pueden presentar
sintomas como fotopsias, restricciones campimétricas o disminucién de la
agudeza visual (AV). El diagnéstico se confirma mediante la ecografia modo B,
gue objetiva lesiones hiperreflectantes en la papila con sombra acustica posterior,
asi como con la autofluorescencia tipica de las DNO. Clinicamente, se ha descrito
una incidencia de 3,4 por cada 1 000 adultos; no obstante, los estudios
histoldgicos sobre autopsia de cadaver reflejan una incidencia mayor. Suelen ser
bilaterales y asimétricas, con una mayor predilecciéon por el sexo femenino.(®?
Pueden disminuir la agudeza visual central (poco frecuente), asi como producir
defectos campimétricos, y algunos simulan un patrén glaucomatoso. Este
hallazgo, unido a una dificil interpretacion del disco dptico por la presencia de las
drusas, aumenta la complejidad en el diagndstico y el seguimiento de
pacientes.(“) Se asocian con relativa frecuencia a anomalias vasculares oculares
como la elevacion andmala de la papila y es necesario establecer el diagndstico
diferencial con el papiledema.

Las drusas del nervio optico deben ser incluidas en el diagndstico diferencial de
pseudopapiledema porque pueden resultar dificilmente identificables mediante
funduscopia. La intencion de este articulo es hacer conciencia sobre la
importancia del diagndstico diferencial de papiledema y pseudopapiledema de
manera que permita evitar procedimientos diagndsticos innecesarios vy
potencialmente riesgosos para la salud del paciente con la utilizacién de la
ecografia y la tomografia axial computadorizada.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina de 22 anos, sin antecedentes patoldgicos personales, que
acudido a la Consulta de Neurologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara, porque presentaba, desde hacia unos meses, vértigos, cefalea
bifrontal refractaria a tratamiento y disminucién de la agudeza visual, sobre todo
del ojo izquierdo. Se solicitd una interconsulta con el Especialista en Oftalmologia
que, al examen fisico, constaté una disminucién de la agudeza visual del ojo
izquierdo. Se le realizé un fondo de ojo que constatd una elevacion de la papila
optica en relacion con un pseudopapiledema izquierdo; por esa razén se decidid
realizarle una tomografia axial computadorizada (TAC) simple con cortes finos
(Figuras 1 y 2), sin angulacién del gantri: llamoé la atencion una imagen
hiperdensa (86UH) puntiforme de 2mm de diametro a nivel de la papila del ojo
izquierdo que corrobord la presencia de drusa del nervio éptico. Se le impuso
tratamiento y se le indicd el uso de lente intraocular para corregir el defecto.
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DISCUSION

Este es un caso de drusa del nervio dptico
que simula un papiledema. De acuerdo con
los estudios de Lorentzen las drusas del
nervio Optico se heredan en forma
autosdmica dominante irregular y
generalmente son asintomaticas, pero
pueden volverse sintomaticas por defectos
campimétricos insidiosos que progresan
muy lentamente, por hemorragias
espontaneas asociadas con membranas
computadorizada simple a 0.3mm de neo_vasculares .2 (;oroideas (incluso . en
espesor, corte axial a nivel de ambas PaCIe’nt_es pedlatrlcos)_ y por alterac!ones
érbitas isquemicas de la papila o por oclusiones
arteriales. Los defectos en el campo visual
toman la forma de agrandamiento de la
mancha ciega, de defectos arcuatos o de
contracciones periféricas; cuando estos
suceden suele objetivarse una disminucion
de la agudeza visual o restricciones del
campo visual.®

Las DNO superficiales suelen ser facilmente
identificables con las técnicas habituales de
diagndstico; sin embargo, en el caso de las
DNO profundas y enterradas puede resultar
mas compleja su identificacién. Esta
situacion se describe con mas frecuencia en
la infancia, aunque existe una fuerte
evidencia de que, con el paso de los afos,
se produce un aumento lento y progresivo
en su tamafo y su visibilidad. La dificil
visualizacion de las drusas enterradas hace
imprescindible su correcta diferenciacion de
Figura 2. Tomografia axial un pa_piledema yerdadero; se ,ha_cen
computadorizada simple a 3mm de necesarios metodos diagnosticos
espesor, corte axial complementarios que apoyen la presencia

de este tipo de drusas.(®”

No suelen ser visibles en el fondo de ojo durante la infancia porque permanecen
enterradas debajo de la papila y se hacen visibles hacia la tercera década de la
vida. Las DNO se asocian con relativa frecuencia a anomalias vasculares oculares
como la presencia de arterias ciliorretinianas, la tortuosidad vascular, la
neovascularizacidén peripapilar o las enfermedades vasculares oclusivas. Para su
diagnostico la prueba de oro es la ecografia ocular modo B que objetiva lesiones
hiperreflectantes en la papila con sombra acustica posterior. También son Utiles
para monitorizar la evolucion de la enfermedad los campos visuales y la

Figura 1. Tomografia axial
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tomografia de coherencia dptica. Otros métodos diagndsticos menos sensibles y
especificos son la TAC o la angiografia con fluoresceina.*®

La capacidad de dafo de estos cuerpos hialinos o drusas a la capa de fibras
nerviosas y su afeccidn a los campos visuales puede llegar a ser incapacitante
para las funciones cotidianas del paciente.®
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