Cuestion de imagen
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Este espacio esta destinado a la presenta-
cion de un caso clinico a través de una ima-
gen fotogréfica o procedente de cualquier

exploracién 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 pagina.
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Caso clinico
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Varén de 42 afnos que acude a urgencias por pérdida bilate-
ral subjetiva de la vision de 1 mes de evolucién. Entre sus
antecedentes destaca hepatitis cronica virus C, ex-adicto a
drogas via parenteral, politoxicomania, pancreatitis alcohélica
hace 3 afos y polineuropatia periférica pendiente de estudio
por neurologia. No tiene alergias conocidas, ni anteceden-
tes de hipertension, diabetes mellitus ni dislipemia. Niega
antecedentes oftalmolégicos. No refiere otra sintomatologia
acompanante.

La exploracion fisica en urgencias muestra agudeza visual sin
correccion OD 0,15y Ol 0,2, con profunda afectacion de la vi-
son cromatica (Test Ishihara OD 6/20, 7/20 Ol). La contraccion
pupilar es simétrica pero lenta en ambos ojos y no se evidencia
defecto pupilar aferente. El examen del segmento anterior con
lampara de hendidura fue normal y la PIO era 12 mmHg en
ambos ojos. El fondo de ojo se muestra en las imagenes A y B.

El resto de la exploracion en urgencias presenta una tension
arterial 91/50 mmHg, frecuencia cardiaca 105 Ipm y la anali-
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tica revela una discreta elevacion de la VSG (35 mm 12 hora)
y macrocitosis (VCM 117).

Teniendo en cuenta la historia clinica, los hallazgos en la ex-
ploracion oftalmoldgica y los resultados analiticos en urgencias,
icudl seria la orientacion diagnéstica del caso y la prueba
complementaria adecuada para su diagndstico?

a. Neuropatia éptica hereditaria de Leber: estudio genéti-
co DNA mitocondrial para las mutaciones G11778A,
G3460A, T14484C.

b. Neuropatia 6ptica téxico—nutricional: anamnesis sobre
habitos toxicos y nutricionales.

c. Neuropatia 6ptica compresiva: estudio de neuroima-
gen.

d. Retinopatia paraneoplasica: estudio electroretinograma
multifocal.
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Figuras A y B. Fondo de ojo: Papilas simétricas y excavacion del 40%, los bordes son definidos, no
sobrelevados y existe palidez temporal en ambos ojos. Se aprecia una hemorragia en llama peripapilar a las 11h
en el ojo derecho. La retina esta aplicada en los cuatro cuadrantes, las maculas estan contrastadas y existe un
reflejo foveal en ambos ojos. No se aprecian anomalias vasculares.

Resolucion del caso clinico
Respuesta correcta: B

El diagnéstico de las neuropatias toxico-nutricionales es clinico.
La exploracion oftalmolégica debe ser compatible, con una
discromatopsia muy marcada que puede preceder a la pérdida
de la agudeza visual y escotomas centrales en el campo visual.
El interrogatorio sobre habitos téxicos y nutricionales debe ser
exhaustivo pero sin perder la empatia.

En nuestro caso el paciente admitié el consumo de 40 gramos
alcohol/dia durante un prolongado periodo y realizar una dieta
pobre en proteinas y casi exclusivamente de hidratos de carbo-
no. La macraocitosis y el hallazgo de niveles bajos de vitaminas
del complejo B, y folatos en sangre apoya el diagndstico, pero
en ocasiones puede faltar. Suele haber una mejora de la funcién
visual tras la suspension de los toxicos y normalizacién de los

habitos dietéticos a pesar que el fondo de ojo evoluciona a la
desaparicion de las hemorragias y se establece cierto grado
de palidez papilar.
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