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Resumen

Introduccion: El sindrome de morning glory es una patologia congénita rara del nervio dptico.

Caso clinico: Paciente de 2 afos que acudié por endotropia izquierda. El fondo de ojo presentaba un megadisco éptico con gliosis y excavacion central
y una emergencia radial en los vasos papilares, junto con rectificacién macular. Se diagnosticé de sindrome de morning glory. Al cabo de 4 afnos de se-
guimiento presentaba un desprendimiento neurosensorial (DNS).

Conclusion: Es necesario el seguimiento estrecho para detectar complicaciones asociadas, entre ellas destaca el DNS.

Palabras clave: Sindrome de morning glory. Desprendimiento neurosensorial. Agudeza visual. Tomografia de coherencia dptica.

Resum

Introduccio: La sindrome de morning glory és una patologia congénita rara del nervi optic.

Cas clinic: Pacient de 2 anys que va acudir per endotropia esquerra. El fons d'ull presentava un megadisc optic amb gliosis i excavacié central i una emer-
géncia radial els vasos papil-lars, juntament amb rectificacié macular. Es va diagnosticar de sindrome de morning glory. Al cap de 4 anys de seguiment
presentava un despreniment neurosensorial (DNS).

Conclusié: Es necessari el seguiment estret per detectar complicacions associades, entre les que destaca el DNS.

Paraules clau: Sindrome de morning glory. Desprendiment neurosensorial. Agudesa visual. Tomografia de coheréncia optica.

Abstract

Introduction: The morning glory syndrome is a rare congenital pathology of the optic nerve.

Clinical case: 2-year-old patient who came for left endotropia. The fundus presented an optical megadisc with gliosis and central excavation and a radial
emergency in the papillary vessels, along with macular rectification. He was diagnosed with Morning Glory syndrome. After 4 years of follow-up, he had
a neurosensory detachment (NSD).

Conclusion: A close follow-up is necessary in order to detect associated complications, such as NSD.
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Introduccion

El sindrome de morning glory (SMG) es una patologia congénita
rara del nervio dptico. Se postula que su origen es embrioldgico
debido a un defecto en el cierre de la fisura fetal o a una ano-
malfa mesenquimal primaria’. A nivel clinico, suele ser unilateral
y las primeras manifestaciones comprenden una baja agudeza
visual, leucocoria, estrabismo y/o nistagmo. En ocasiones asocia
anomalfas congénitas en el ojo afectado o adelfo, como catarata
congénita, hemangioma palpebral, gliosis preretinal, lenticonus,
microoftalmia o vitreo primario hiperplasico persistente”. También
puede presentar afectacion sistémica, como el encefalocele tran-
sesfenoidal, la enfermedad de Moyamoya, el sindrome PHACE o
la neurofibromatosis tipo 2, aunque la mayoria se presentan de
forma aislada’.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 2 afnos de edad que acudid
derivada por una endotropfa intermitente en el ojo izquierdo de
30 dioptrias desde los 3 meses de vida. Su mejor agudeza visual
corregida era de 20/200 con una refraccion bajo cicloplejia de
+3,00 +0,50 x 90°. En la exploracion del fondo del ojo izquierdo
presentaba un megadisco Optico con gliosis y excavacion central,
emergencia radial de los vasos papilares y cambios pigmentarios
anulares peripapilares. A nivel macular, se observaba rectificacion
macular. (Figura 1). Ante la sospecha clinica de un sindrome de
morning glory se procedio a realizar una resonancia magnética

cerebral para descartar encefalocele transesfenoidal y enferme-
dad de Moyamoya. Para corregir la ambliopia se inicio terapia de
oclusion ocular 4 horas diarias.

Figura 1.Imagen funduscoépica del ojo izquierdo que muestra megadisco dptico
con gliosis, excavacion central y emergencia radial de los vasos. Anillo peripapilar
sobreelevado con cambios pigmentarios y rectificacion macular.

Alos 2 ahos de seguimiento, la paciente inicié un nistagmo rotato-
rio del ojo izquierdo y alos 4 aflos, cuando la paciente tenia 6 afos,
la tomografia de coherencia éptica desveld un desprendimiento
neurosensorial (DNS) (Figura 2). En este caso, valoramos hacer una
vitrectomia via pars plana (VPP) con taponamiento con gas, pero
debido al prondstico visual reservado secundario a la ambliopia
establecida, se optd por el manejo conservador y la observacion.

Figura 2. Imagen de tomografia de coherencia 6ptica donde se aprecia un desprendimiento neurosensorial macular extenso.
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Discusion

Las patologias oculares en pacientes pedidtricos son un reto
diagndstico debido a la falta de colaboracion para la exploracion
y pruebas complementarias. En el caso de anomalfas papilares
es necesario hacer un correcto diagnéstico diferencial con el
SMG, el coloboma del nervio éptico, la foseta del nervio éptico
y el estafiloma perpiapilar, entre otros, debido a las asociaciones
sistémicas que pueden conllevar.

En el caso del SMG, la causa del DNS es desconocida y ocurre
en un tercio de los pacientes'. Las hipdtesis apuntan que puede
deberse a una comunicacién con el humor vitreo o con el espacio
subaracnoideo a través de agujeros secundarios a la contraccion
del tejido glial*. El tratamiento de eleccion es la VPP con gas o
aceite de silicona como endotaponadores aunque algunos casos
resuelven espontdneamente®.

Conclusiones

El SMG es una entidad rara y de etiologia desconocida. El se-
guimiento de estos pacientes debe ser estrecho descartando
complicaciones oculares de forma precoz y con medidas de
prevencion de la ambliopia. El despistaje de enfermedades sis-
témicas asociadas no se debe demorar. En caso de aparicion de
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DNS, el tratamiento quirdrgico es una opcion a valorar segun el
pronodstico visual final.
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