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Este espacio está destinado a la pre-
sentación de un caso clínico a través de 
una imagen fotográfica o procedente de 
cualquier exploración complementaria. 
Se trata de un ejercicio deductivo en el 
que, partiendo de la imagen, se plantean 
unas cuestiones que el autor resuelve en 
la siguiente página. 
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Lesión papilar

Varón de 70 años de edad que acudió para valoración de 
cirugía de catarata en ojo derecho (OD). Entre sus antece-
dentes personales presentaba valvulopatía aórtica y síndrome 
parkinsoniano en tratamiento. Su agudeza visual en su OD en 
el momento de la visita era 0’1 / 0’3. La exploración del polo 
posterior reveló la presencia de una anomalía en el fondo de ojo 
(figura 1). El paciente refirió que ya era conocida la existencia 
de una lesión en el disco óptico que se había detectado en su 

juventud en una revisión rutinaria. Tras la cirugía de catarata 
la visión mejoró hasta 0’8.

Acerca de esta lesión, ¿cuál de las siguientes afirmaciones 
es falsa?

a) La imagen ecográfica muestra una destacada sombra 
acústica debido a la presencia de calcificaciones intrale-
sionales.

b) Puede presentar fenómeno de autofluorescencia en la 
angiografía.

c) Provoca un déficit visual en forma de escotoma temporal 
inferior.

d) Crece con la misma velocidad que los tejidos circundantes.

e) La asociación con determinadas lesiones cutáneas debe 
hacer sospechar una facomatosis.
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Respuesta correcta: C

La lesión que presenta el paciente es un hamartoma astrocí-
tico de la papila. Es un tumor benigno que se produce por el 
crecimiento excesivo del tejido astrocítico normal de la zona 
papilar. Suele haber concreciones cálcicas en su interior y 
puede presentar el fenómeno de autofluorescencia. En estudios 
recientes con OCT se ha detectado una hiperreflectividad óptica 
asociada a desorganización retiniana.

Es uno de los estigmas característicos de la esclerosis tuberosa 
(ET), se presenta con hamartomas astrocíticos de la retina hasta 
en un 50 % de los pacientes. Las manifestaciones sistémicas 
más remarcables son las alteraciones en el sistema nervioso 
central y las cutáneas. Entre las últimas destacan el angiofibroma 
facial (clásicamente llamado “adenoma sebáceo”), fibromas peri 
o subungueales, máculas hipopigmentadas en “hoja de fresno” 
y parches “en piel de tiburón”. En el sistema nervioso central 
aparecen tumores astrocíticos que provocan crisis comiciales y 
deficiencia mental. Otras manifestaciones características son 
los tumores renales (angiomiolipoma renal) y, menos frecuen-
temente, otros en corazón, pulmones, tiroides y otros órganos.

Este paciente no presentaba dichas alteraciones u otros an-
tecedentes personales o familiares que hicieran sospechar 
asociaciones sistémicas. Tras la cirugía de catarata sin inci-
dencias, se determinó seguimiento anual puesto que se trata 
de una lesión benigna que no invade ni comprime estructuras 
vecinas y no suele producir alteraciones visuales. 
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