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RESUMEN

Se trata de un paciente masculino, de
27 anos de edad, con antecedentes
de salud, que llega a la Consulta de
Oftalmologia refiriendo que desde
hacia tres meses tenia vision de
flotadores -de manera intermitente-
en el o0jo izquierdo, sin otros
sintomas. Se le practicé el examen
fisico oftalmolégico que incluyé
agudeza visual con cartilla de Snellen,
tonometria de aplanacion,
biomicroscopia en I|lampara de
hendidura, oftalmoscopia directa e
indirecta y prueba de Ishijara; se
constataron -en ambos o0jos- una
visibn de 20/20 vy la presiéon
intraocular de 19mmHg Vy no
alteraciones de la vision de colores ni
en el segmento anterior. En el
examen de fondo de o0jo se
diagnosticé papiledema bilateral. Se
remitiéo a la Consulta de Neurocirugia
donde se diagnostico, mediante
tomografia axial computadorizada de
craneo, la presencia de un quiste

intraventricular; se intervino
quirargicamente, desaparecio el
papiledema Yy se recupera
satisfactoriamente.
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SUMMARY

A previously healthy 27 year-old male
patient arrived at the Ophthalmology
Services referring he had had
intermittent vision floaters in the left
eye during the last three months,
without any other accompanying
symptoms. He underwent an
ophthalmologic physical examination
that included visual acuity with
Snellen test, an applanation
tonometry, a slit-lamp biomicroscopy,
a direct and indirect opthalmoscopy
and the test of Ishihara. Vision of
20/20 was verified in both eyes and
an intraocular pressure of 19 mm Hg
in both eyes. There was no alteration
in the vision of colors and no
alteration was found in the anterior
segment. A bilateral papilledema was
diagnosed by means of a fundoscopy.
The patient was referred to
neurosurgery consultation where the
presence of an intraventricular cyst
was diagnosed by means of a cranial
CT scan, being necessary a surgical
treatment. After surgery the
papilledema disappeared and the
patient recovered satisfactorily.
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El papiledema es considerado uno de los signos oftalmoldgicos principales en la
clinica para diagnosticar posibles tumores cerebrales -frecuentemente
acompafnados de nauseas, vomitos y cefalea-, es casi siempre bilateral y no
afecta la vision hasta que no pasa a la fase de atrofia o cuando alguna de las
lesiones que lo acompafan (edema retiniano, hemorragias o exudados) se situan
en el area macular; los oscurecimientos visuales -de segundos de duracion y por
lo regular unilaterales- son referidos en el papiledema ya desarrollado.*™

Para que se produzca el papiledema debe existir un aumento de la presion del
liquido cefalorraquideo -cuyo valor en el sujeto normal fluctia de 100 a 200mm
de agua- y que el espacio intravainal del nervio permanezca en comunicacion con
el subaracnoideo. Entre las causas mas frecuentes del papiledema estan las
lesiones que ocupan espacio como los tumores cerebrales, los hematomas
subdurales, los abscesos, las lesiones parasitarias, los hamartomas, los
granulomas y otros; el edema cerebral, las hidrocefalias, los trastornos en la
reabsorcion del liquido cefalorraquideo y en el retorno venoso, las hemorragias
subaracnoideas y las meningitis aparecen como otras de las causas. También
puede verse en ciertos tipos de craneosinostosis y, aunque raro, ha sido bien
documentado en el sindrome de Laundry-Guillain-Barré y en tumores espinales;
sin embargo, en ocasiones el papiledema se diagnostica de manera fortuita en la
Consulta de Oftalmologia, al acudir el paciente con sintomas que no son
sugestivos de esta enfermedad.*®

PRESENTACION DEL PACIENTE

Se trata de un paciente masculino, de 27 afos de edad, con antecedentes de
salud, que llega a la Consulta de Oftalmologia en el mes de marzo de 2008
refiriendo que desde hacia tres meses tenia vision de flotadores en el ojo
izquierdo, sin otros sintomas.

Se le practic6 examen fisico general (en el que no se constaté ningdn signo de
enfermedad) y oftalmoldégico que incluyd: agudeza visual (AV) con cartilla de
Snellen, tonometria de aplanacion, biomicroscopia en lampara de hendidura,
oftalmoscopia directa e indirecta y prueba de Ishijara. Desde el punto de vista
neuroldégico no presentaba signos de focalizacibn motora, ni trastornos de la
sensibilidad, de la conducta, la conciencia, la memoria, el lenguaje y el equilibrio.
Desde el punto de vista oftalmoldgico tenia vision de 20/20 en ambos o0jos, sin
alteraciéon de la visiobn de colores, 19mmHg de presion intraocular, no se
determiné enfermedad del segmento anterior, ni reflejos pupilares conservados y
en el fondo de ojo se diagnosticé papila con bordes borrados y elevados, con la
presencia de lineas de Patton, poca tortuosidad en los vasos y una discreta
microhemorragia (figuras 1 y 2).

Estudios realizados: Eritrosedimentacion:12mm/h
Hemoglobina: 13,4g/l Glicemia: 4,7mmol/I
Leucocitos: 6,1x10° Creatinina: 67micromol/I

Radiografia simple de craneo: negativo

Tomografia 6ptima coherente (OCT) de nervio Optico: presencia de papiledema
(figura 3)

Tomografia axial computadorizada (TAC) de craneo: quiste a nivel de ventriculo



Figural. Imagen de fondo de ojo Figura 2.

derecho izquierdo

Figura 3. OCT de nervio 6ptico ojo izquierdo

COMENTARIO FINAL

Imagen de fondo de ojo

Diagndstico nosoldgico
Papiledema secundario a
hipertension endocraneana
por quiste intraventricular
en el tercer ventriculo.

Conducta

El paciente fue remitido a
la Consulta de Neurocirugia
y fue necesaria la
intervencidon quirdrgica.

Actualmente este enfermo se ha recuperado satisfactoriamente y se mantiene
asintomatico desde el punto de vista general y oftalmoldgico; el quiste no ha
recidivado y no presenta signos de focalizacién neurolégica. La funcion visual se
mantiene indemne, y en el examen de fondo de ojo se visualiza la papila con
bordes definidos y de buena coloracion, los vasos sanguineos no presentan
alteraciones, ni presencia de hemorragias ni exudados; las lineas de Patton han

desaparecido.
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