1.2.1. Pérdida de agudeza visual unilateral progresiva con atrofia éptica

Pérdida de agudeza visual unilateral progresiva con
atrofia dptica

Progressive unilateral visual acuity loss with optic
atrophy

A. Gonzalez, L. Castillo, C. Gomez, M. Llago

Resumen

La atrofia dptica resulta un reto diagnostico, especialmente en el contexto de otras comorbilidades oftalmoldgicas que producen papilas anormales.
Se presenta el caso de una miope magna con pérdida visual progresiva unilateral y defectos campimétricos atribuidos inicialmente a su pato-
logia de base y a glaucoma, que desarroll6 palidez papilar. El estudio de neuroimagen revel6 la presencia de un meningioma esfenotemporal
con extension intraorbitaria.

Ante la presencia de una excavacion papilar, ademas de valorar la posibilidad de glaucoma, es obligado establecer el diagnéstico diferencial con
otras causas de excavacion papilar no glaucomatosa, especialmente la neuropatia 6ptica compresiva.

Palabras clave: Atrofia 6ptica. Glaucoma. Excavacion papilar. Meningioma. Miopia magna.

Resum

L'atrofia optica resulta un repte diagnostic, especialment en el context d’altres comorbiditats oftalmologiques que produeixen papil-les anomales.
Es presenta el cas d'una miop magna amb perdua visual progressiva unilateral i defectes de camp visual atribuits inicialment a la seva patologia
de base i a glaucoma, que desenvolupa pal-lidesa papil-lar. Lestudi de neuroimatge revela la presencia d'un meningioma esfeno-temporal amb
extensio intraorbitaria.

Quan es detecta excavacié papil-lar sospitosa, apart de considerar la possibilitat de glaucoma, s’ha d’establir el diagnostic diferencial amb altres
causes d'excavacio papil-lar no glaucomatosa, especialment la neuropatia optica compressiva.

Paraules clau: Atrofia optica. Glaucoma. Excavacié papil-lar. Meningioma. Miopia magna.

Abstract

Optic atrophy may represent a diagnostic challenge, especially in the context of other ophthalmologic comorbidities causing abnormal papillae.
We present a myopic lady with who experienced unilateral progressive visual loss and visual field defects initially attributed to her underlying patho-
logy and glaucoma. She developed optic disc pallor. Neuroimaging study revealed a spheno-temporal meningioma with intraorbital extension.
Whenever optic disc cupping is observed, in addition to assessing the possibility of glaucoma, differential diagnosis must be done including
non-glaucomatous causes of optic disc cupping, especially compressive optic neuropathy.

Key words: Optic atrophy. Glaucoma. Optic disc cupping. Meningioma. Great myopia.
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Caso clinico

Se trata de una mujer de 45 afios que seguia controles por miopia
magna de -8 dioptrias y membrana epirretiniana no quirlrgica
bilateral. En una exploracion de rutina, se detectd una ligera pér-
dida visual en su ojo izquierdo, pasando de 0,7 inicial a 0,6, junto
con un empeoramiento del campo visual (Figura 1), que pasé de
un aumento de mancha ciega a un defecto temporal. Los campos
visuales tenfan una baja fiabilidad y gran variabilidad. También se
objetivé una asimetria de la excavacion papilar, facoesclerosis y la
presion intraocularerade 22y 23 mmHg en el ojo derechoy en el
izquierdo, respectivamente. Los hallazgos descritos inicialmente
se atribuyeron a glaucoma, a la catarata y a su patologfa de base.

Un mes después, la paciente percibié un deterioro visual e intensa
cefalea, por lo que consultd en urgencias. Se objetivd una leve
disminucién de la agudeza visual (0,5) y una ligera palidez de la
porcion superior del disco Optico izquierdo (Figura 2). Se practico

una resonancia magnética cerebral, que reveld una lesiéon suges-
tiva de meningioma esfenotemporal con extension intraorbitaria
izquierda. Debido al tamafio y las caracteristicas de la lesion, fue
intervenida por neurocirugia. A los tres afos, los restos tumorales
persisten estables y la paciente realiza seguimiento en la unidad de
neurooftalmologfay en neurocirugia, manteniendo campimetrias
estables y sin cambios en la agudeza visual.

Discusion: excavacion papilar

La deteccion de excavacion del disco normalmente se asocia con
glaucoma, sin embargo, puede ser signo de otras neuropatias
oOpticas. La diferenciacion clinica puede ser un reto en el dia a dia,
existiendo una tendencia a diagnosticar el glaucoma ante una
excavacion papilar. Asi pues, algunos estudios indican que hasta
un 20% de pacientes diagnosticados con glaucoma pueden tener
en realidad otro tipo de neuropatia'.
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Figura 1. Campimetria visual del ojo izquierdo. Se observa una progresion del defecto, pasando de un aumento de la mancha ciega (A) a un defecto temporal (B). La
fiabilidad débil de las campimetrias puede complicar el diagnéstico.

A

Figura 2. Retinografias de ambos ojos. A. Se aprecia coroidosis midpica con gran atrofia peripapilar. B. En el ojo izquierdo, se observa palidez del disco de predominio
superior.

;_Cémo diferenciar la excavacion papi|ar La atrofia dptica es el adelgazamiento patoldgico del nervio
£ e degenerativo en cualquier lugar de la via visual

I rofi ica? pOr un proceso
de la atrofia Opt ca pregeniculada, que se traduce en una pérdida de funcion. Esto
La excavacion papilar estd aumentada cuando su indice cup-disc conlleva una pérdida de la coloracion rosada y la consiguiente
es mayor a 0,6 0 su asimetrfa derecha-izquierda en dicho indice aparicion de palidez en el disco optico. Por lo tanto, la aparicion
es mayora0,2. de palidez del disco sugiere que la causa no se trata de glaucoma.
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Excavacion papilar glaucomatosa Atrofia 6ptica

Agudeza visual Mantenida hasta estadios finales Baja
Alterada
Palidez del anillo neurorretiniano

Vision de colores Preservada

Hemorragias peripapilares, muescas o defectos
del anillo neurorretiniano, elongacién del anillo

Aspecto de la papila

Escalén nasal, defectos arciformes, defectos Defectos verticales

periféricos con afectacién central

Campo visual

Correlacion de Buena Mala
anatomia-funcién
Edad del paciente Tipica en >45 anos Cualquiera

Historia clinica Compatible Signos de alarma

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la excavacion papilar glaucomatosa y de la atrofia dptica.

Indicaciones para realizar pruebas de neuroimagen ante una papila excavada

— Edad inferior a 50 afos*

— Agudeza visual menor a 0,5 no explicada**

— Palidez mayor que la excavacion

— Defectos del campo visual verticales

— Falta de correspondencia de anatomia-funcién

— Sintomas neurolégicos

— Alteraciones campimeétricas en discos anémalos que no permitan una buena evaluacion

*Por debajo de los 50 afios, se considera excepcional el glaucoma normotensivo y requiere excluir otras patologias mediante neuroimagen antes de
diagnosticarlo.

**Agudezas visuales que no se justifiquen por otras patologias, o pérdidas de agudeza visual progresivas.

Tabla 2. Indicaciones para realizar pruebas de neuroimagen ante una papila excavada.

La clave para discriminar entre atrofia éptica y la excavacion papilar
tipica de glaucoma puede complicarse, especialmente en papilas
displasicas o midpicas, o en pacientes cuya campimetria no sea
valorable. En laTabla 1, se detallan las caracteristicas clinicas que
orientan hacia una excavacion papilar glaucomatosa o hacia una
atrofia dptica.

En el caso clinico, concurren varios criterios de alarma, princi-
palmente la progresiva pérdida visual, la aparicién de la palidez
y el cambio de patrén en el defecto de campo visual. La palidez
puede ser dificilmente detectable en papilas miépicas como la
del caso, y la disminucién de agudeza visual y el deterioro del
campo visual se podrian atribuir a su comorbilidad oftalmoldgica

y a la baja fiabilidad de la prueba, respectivamente. El patréon de
defecto campimétrico del glaucoma debe cumplir con una buena
correlacion anatomia-funcion, y es nasal, arciforme o con contrac-
cion periférica con preservacion de islote central, en funcion del
nivel de dafio del nervio. Siesto no se cumple, hay que pensar en
excavacion papilar no glaucomatosa. El defecto campimétrico con
respeto del meridiano vertical sugiere una neuropatia compresiva
cerca del quiasma.

Dentro de las causas de atrofia Optica, la principal es la neuropatia
Optica compresiva, como la comentada en el caso. Otras causas a
teneren cuenta son la neuropatia isquémica, por neuropatia toxico
nutricional, hereditaria, traumatica, por radiacién, inflamatoria etc.
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La sospecha de neuropatia éptica compresiva obliga a practicar
un estudio de neuroimagen. En la Tabla 2, se enumeran las prin-
cipales indicaciones de neuroimagen ante una papila excavada.

Discusion: meningioma

El meningioma es la causa de neuropatia dptica compresiva
mas habitual®. Los orbitarios son mucho mas frecuentes que los
meningiomas de la vaina del nervio dptico, representando estos
solo el 2% de los casos®. Tipicamente afectan a mujeres de entre
30y 50 anos. Son tumores benignos que no metastatizan y no
estan relacionados con un aumento de la mortalidad.

El diagndstico se realiza mediante resonancia magnética, son
isointensos en T1-T2 y presentan un aumento de sefal tras la
inyeccion de contraste. Rara vez se debe recurrir a la biopsia, ya
que las caracteristicas radioldgicas son tipicas. El diagnostico dife-
rencial se establece con gliomas, inflamaciones granulomatosas,
infiltrados leucémicos, melanomas y neuritis épticas.

El tratamiento requiere una valoracion interdisciplinar entre el
oftalmologo y el neurocirujano. La opcién quirdrgica se prefiere
cuando hay una afectacion de la vision central, extension intra-
craneal o exoftalmos importante. La radioterapia estereotéctica
fraccionada ha obtenido resultados prometedores, pero hay que
tener muy en cuenta la posibilidad de efectos secundarios, como
retinopatia de la radiacion. La quimioterapia no es actualmente
de primera eleccién, pero al tratarse de un tumor con muchos
receptores hormonales, estos pueden utilizarse como dianas
terapéuticas.

Conclusiones

Diagnosticar una neuropatia optica compresiva puede ser un
reto en el dia a dfa. Es Util conocer bien los criterios de sospecha
clinica (Tabla 1) y las indicaciones para solicitar pruebas de neu-
roimagen desde oftalmologia (Tabla 2), ya que permitird realizar
diagndsticos mas precoces.

Se debe pensar en atrofia dptica si se detecta palidez papilar, de-
fectos campimétricos con respeto del meridiano vertical, pérdida
de vision progresiva o alteracién en la visiéon de colores, 0 sino se
encuentra patrén tipico de glaucoma con una buena correlacion
anatomia funcion.
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