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Resumen

Se presenta a través del caso clinico de una paciente de 72 afios de edad, quien consulté por disminucién de agudeza visual y aparicién de escotoma
central en ojo derecho, el reto que representa la aproximacion diagnoéstica de glaucoma a tension normal. Cabe destacar que es un diagndstico de
exclusion una vez descartadas otras alteraciones de la via dptica.
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Resum

Es presenta a través d'un cas clinic d'una pacient de 72 anys d'edat, que va consultar per disminucié d’agudesa visual y aparicié d'un escotoma central
en |'ull dret, el repte que suposa I'aproximacié diagnostica de glaucoma a tensié normal. Cal destacar que és un diagnostic d'exclusié una vegada des-
cartades altres alteracions de la via optica.

Paraules clau: Glaucoma a tensié normal. Escotoma central. Diagnostic d’exclusio.

Abstract

Normal tension glaucoma represents a diagnostic challenge, it is presented through the clinical case of a 72-year-old patient, who complained of de-
creased visual acuity and a central scotoma in the right eye. It should be remarked that Normal tension glaucoma is a diagnosis of exclusion once other
pathologies in the optic pathway have been ruled out.
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Introduccion

El glaucoma de tensién normal (GTN) es un tipo de neuropatia del
nervio optico, con excavacion y atrofia del anillo neurorretiniano,
que avanza de forma progresiva y se engloba dentro de la entidad
conocida como glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)'.
Ambas comparten algunas caracteristicas similares, con la diferencia
de que el glaucoma normotensivo presenta valores de Presion
Intraocular (PIO) dentro de la normalidad, los cambios en el campo
visual causan mayor dafio central y defectos de sensibilidad mas
profundos ya que las fibras nerviosas se dafian mas significativa-
mente en la parte central de la retina y el dafio tiene un caracter
mas focal. La excavacion del disco optico suele ser mas ancha
y profunda. Se presentan vasoespasmos, hipotension sistémica
nocturna, reduccién del pulso ocular y fluctuaciones de la presion
de perfusion ocular, observandose venas retinianas estrechas y
disminucién en las caracterfsticas hemorreoldgicas de la sangre??,

Historicamente, el término glaucoma siempre ha ido asociado
a unos valores de PIO elevados. Sin embargo, al comenzar a
describirse casos de neuropatia del nervio éptico asociada al
aumento de la excavacion papilary pérdida de vision con valores
normales de PIO se comenzo a entender mejor la fisiopatologia
del glaucoma. De esta forma se llegd a la conclusion de que,
aunque el aumento de la presién intraocular es uno de los prin-
cipales factores de riesgo de presentar este tipo de neuropatia,
no es condicion indispensable para la misma®. MUltiples estudios
describen que los cambios presentados en el GTN no se deben
exclusivamente a la atrofia del disco optico, sino también otras
causas, principalmente de origen vascular®.

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo. Al ser
una patologfa irreversible, la importancia de su manejo reside en
el diagnostico y tratamiento precoz para ralentizar el progreso
de la enfermedad®.

Es una patologia que no suele presentar sintomas evidentes en
sus estadios iniciales. Habitualmente el diagndstico precoz se
basa en la deteccién de una elevacion en la presion intraocular
y el hallazgo de un aumento en la excavacion del nervio 6ptico
en el fondo de 0jo’. Esto nos plantea una dificultad a la hora de
diagnosticar el glaucoma de tensién normal.

El objetivo de este articulo consiste en presentar a través de un
caso clinico las dificultades durante el diagnéstico y seguimiento
de una paciente con sospecha de glaucoma a tensién normal.
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Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una mujer de 72 afos quien consulta
por disminucion progresiva de agudeza visual en ojo derecho
(OD). Como antecedentes personales generales la paciente
presenta hipertension arterial, y refiere antecedentes familiares
de glaucoma; y, a nivel oftalmoldgico, se le habian realizado iri-
dotomfas YAG bilaterales previamente. En las visitas rutinarias de
control a la paciente se le habia realizado: examen de agudeza
visual, PIO, exploraciény pruebas complementarias [campimetria
y Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de nervio 6ptico (NO)]
resultando ser normales.

En la exploracion fisica en enero de 2017, la paciente presentd
una mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 0,3 en OD y de
1,0 en ojo izquierdo (Ol), PIO de 20 mmHg en ambos ojos y
paquimetria con valores de 569 y 578 nm respectivamente. A
la biomicroscopia se evidenciaban iridotomias permeables, la
presencia de una catarata cortical nuclear de primer grado en OD
y, en la gonioscopia dngulo iridocorneal grado 3, sin sinequias.
En el examen fundoscopico, la papila dptica era de coloracion
normal con una excavacion simétrica de 0,5 en ambos ojos, sin
otros datos relevantes. Se realizd6 OCT macular que también era
normal. En la campimetria existian algunos puntos de disminucion
de la sensibilidad no especificos de glaucoma. Ante los hallazgos
poco concluyentes se plantea a la paciente iniciar tratamiento con
Latanoprost y realizar cirugia de catarata del ojo derecho (Figura 1).

Figura 1. CV 24.2 inicial y OCT mac (Enero 2017).
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En el postoperatorio de la cirugia de catarata agosto de 2017, la
paciente refiere persistencia de baja vision en OD, constatado
en la exploracion con MAVC 0,3 y campimetria 24,2 sin cambios.
Ante esta situacion se decide una valoracion conjuntamente
con el retinélogo, constatando una asimetria con aumento en la
excavacion papilar en el OD, y en la OCT de NO se evidenciaba
un adelgazamiento temporal del anillo neurorretiniano, por lo
que se planted el diagnostico diferencial entre una neuropatia
Opticaisquémica anterior (NOIA) no arteritica versus un glaucoma
atensién normal. Se realizaron diversas pruebas complementarias
como Electrorretinograma (ERG) y Potenciales Evocados visuales

(PEV) reportados como normales, lo que descartaba alteraciones
delaretinay de la via visual respectivamente. La Resonancia mag-
nética (RM) cerebral era normal, enla que se descarté patologia de
la via optica, y un campo visual (CV) 10-2 que mostrd escotoma
paracentral tipo Bjerrum. Al excluir otras patologias se propuso
el diagnostico de GTN. En los seguimientos la paciente mantuvo
cifras tensionales bajas y progresion del escotoma paracentral
tipo Bjerrum sin afectaciéon del ojo contralateral, por lo cual se
intensificd el tratamiento topico y se recomendd control de cifras
tensionales por parte de su médico de cabecera (Figuras 2,3y 4).

Figura 2. Retinografia y OCT no (Septiembre 2017).

Figura 3. RM cerebral (Septiembre 2017).

Figura 4. Evolucion CV 10.2 OD (Septiembre 2017).
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Este caso representa la dificultad diagnéstica de los glaucomas a
presion normal, lo que suele conllevar un retraso en la identifica-
cion y manejo de la patologia. Cabe destacar la importancia de
pedirun CV 10,2 y pensar en GTN en un paciente con presiones
intraoculares normales y defectos campimétricos a nivel central
que progresan.

Conclusion

El glaucoma de tensién normal se debe considerar como un
diagndstico de exclusion en muchos casos, pudiendo formar parte
de un trastorno vascular asociado, aunque es mas frecuente en
personas hipotensas arteriales, por lo que es necesario descartar
otras alteraciones de la via 6ptica y contemplar posibles trastor-
nos circulatorios concomitantes, incluso en el acto quirdrgico
intraocular.
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