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Drusen de nervio optico, ¢ patologia benigna?
Reporte de tres casos

Gustavo Velasco-Gallegos, Daniel Garza-Canti, Ricardo Rodriguez-Hernandez

RESUMEN

Se presentan tres casos con diagnostico de pseudopapiledema secundario a drusen de nervio dptico, bilateral en todos los casos.
El motivo de consulta fueron sintomas subjetivos de disminucion de agudeza visual, cefalea y vértigo. Durante la exploracion
oftalmoldgica se encontr6 disminucion de agudeza visual significativa en un solo caso; a la exploracion del fondo de ojo se
encontrd elevacion de papila con drusen visibles en dos casos y un caso con solo elevacion de papila. Se les realizé fluoran-
giografia de retina, potenciales evocados visuales, tomografia optica coherente, tomografia axial computarizada y resonancia
magnética nuclear. En todos los casos se encontraron defectos campimetricos, llegando hasta la ceguera legal en un caso.

Palabras clave: Drusen de nervio dptico, patologia benigna.

SUMMARY

We present three cases with diagnose of bilateral pseudopapilledema secondary to optic disk drusen. The consulting reason
was subjective symptoms of reduced visual acuity, cephalgia and vertigo. During the ophthalmologic exploration we found one
case with significant reduced visual acuity; fundoscopic exam revealed elevated disc with visible drusen in two cases and one
with elevated disc only. Retinal fluorescein angiography, visual evoked potential, optic coherent tomography, computerized
axial tomography and resonance magnetic imaging were made. In all cases campimetric defects were found, one case reached

legal blindness.

Key words: optic disc drusen, benign pathology.

INTRODUCCION

Los discos Opticos que, de manera congénita, se encuentran
elevados, se les denomina pseudopapiledema o pseudoneuritis
(p-¢j. Drusen intrapapilares, hipermetropia, tejido hialoideo
persistente).

Los drusen de nervio éptico (cuerpos hialinos) son con-
creciones laminadas, acelulares, parcialmente calcificadas,
que posiblemente se traten de derivados de fibras nerviosas
en degeneracion (1, 2).

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente masculino de 45 afios de edad que acude a consulta
enviado por neurdlogo con el diagnostico de papiledema, sin

antecedentes heredofamiliares y personales de importancia
para el padecimiento, y s6lo referia disminucion de agudeza
visual.

A la exploracidn se detectd agudeza visual de 20/50 en ojo
derecho y 20/30 en ojo izquierdo. A la exploracion de fondo
de ojo se encontrd elevacion de papila optica con drusen
intrapapilares en ambos ojos. El resto sin alteraciones.

Se le solicita fluorangiografia retiniana, campimetria Hum-
phrey, tomografia axial computarizada con cortes sagitales
oblicuos y coronales con foco en trayecto de nervio optico, y
potenciales evocados visuales.

En la fluorangiografia, en fase de prellenado, se aprecia en
ambos ojos autofluorescencia de la cabeza del nervio optico a
costa de multiples lesiones hiperfluorescentes intrapapilares
(Fig. 1).

En los campos visuales de ojo derecho se aprecian de-
fecto altitudinal inferior, y defecto arcuato en hemicampo
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Fig 1. Caso 1. FAG. Autofluorescencia papilar en fase de prellenado
a costa de multiples lesiones intrapapilares.

superior, afectando los cinco grados centrales (Fig. 2), y en
ojo izquierdo defecto altitudinal inferior y arcuato en sector
nasal superior (Fig. 3).

La tomografia axial computarizada muestra hiperdensida-
des en la cabeza del nervio doptico en cortes sagitales oblicuos
(Fig. 4) y coronales (Fig. 5).

Los potenciales evocados visuales son anormales en
forma bilateral con retardo en la conduccion de la via optica
prequiasmatica, con latencia de P100 bilateralmente en 118
milisegundos.

Caso 2

Paciente masculino 62 afios de edad que acudid a consulta por
percatarse, una semana antes, de disminucion de campo visual
y disminucion de agudeza visual de ojo derecho. Cuenta con
antecedentes personales patologicos de migraiia e hipertension
arterial sistémica.

En la exploracidn fisica oftalmoldgica se detectd agudeza
visual mejor corregida de 20/30 en ojo derecho y 20/20 en
ojo izquierdo. En la exploracion del fondo de ojo se encon-
tr6 elevacion de la papila optica en ambos ojos. Resto sin
alteraciones.

Se solicitaron fluorangiografia de retina, campimetria
Humphrey y tomografia optica coherente.

La fluorangiografia mostro, en las fases tardias, areas
hiperfluorescentes con disposicion nodular en ambas papilas
opticas (Fig. 6).

El campo visual del ojo derecho demuestra una afeccion
muy importante dejando libre practicamente solo los 10 gra-
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Fig. 3. Caso 1. Campimetria ojo izquierdo con defecto altitudinal
inferior y arcuato en sector nasal.

dos centrales (Fig. 7) y, en ojo izquierdo, defecto altitudinal
inferior con mayor compromiso en periferia (Fig. 8).

En la tomografia optica coherente se aprecia elevacion de la
papila ptica en forma bilateral con valores de la capa de fibras
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Fig. 2. Caso 1. Campimetria de ojo derecho con defecto altitudinal
inferior y defecto arcuato en hemicampo superior, afectando los
cinco grados centrales.
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Fig. 4. Caso 1. TAC con cortes sagitales oblicuos de orbitas mos-
trando hiperdensidades a nivel de ambas papilas opticas.

Fig. 5. Caso 1. TAC, corte coronal de craneo del mismo paciente
mostrando la localizacion de las lesiones papilares.
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Fig. 6. Caso 2. FAG mostrando hiperfluorescencia papilar en fases
tardias.

nerviosas peripapilares significativamente altos, 165 micras en
ojo derecho y 122 micras en ojo izquierdo (Figs. 9, 10).

Caso 3

Paciente femenino 30 afios de edad que acudié a consulta por
episodios de amaurosis fugax acompafiados de vértigo, con
tres afios de evolucion, y antecedentes heredofamiliares para
hipertension arterial y para diabetes mellitus. Como antece-
dentes patologicos cuenta con reseccion de fibroma mamario
izquierdo y tratamiento por migrafia.

Su agudeza visual mejor corregida era de 20/40 de ojo
derecho y 20/20 de ojo izquierdo. En la revision del fondo
de ojo se aprecid una elevacion significativa de la papila op-
tica en forma bilateral. El resto de la exploracion no mostro
alteraciones.

Por los antecedentes, se le solicito fluorangiografia de reti-
na, campimetria Humphrey, eco doppler carotideo y vertebral
y resonancia magnética nuclear de craneo y orbitas.

En la fluorangiografia se aprecia la autofluorescencia de las
papilas dpticas en la fase de prellenado sin ninguna otra altera-
cion (Fig. 11). En las fotos de fondo de ojo a color muestra una
imagen caracteristica de elevacion de ambos nervios opticos
con imagen nodular en periferia de las papilas (Fig. 12).

Los campos visuales s6lo demuestran un moderado aumen-
to de la mancha ciega con algo de disminucion generalizada
de la sensibilidad en ambos ojos (Fig. 13).

El eco doppler muestra un sistema carotideo y vertebral
sin alteraciones y la resonancia magnética nuclear tuvo como
conclusion estudio dentro de la normalidad.
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Fig. 7. Caso 2. Campimetria ojo derecho con gran déficit, respetando
10° centrales.

Fig. 9. Caso 2. OCT III del nervio dptico, en el analisis de la papila
muestra cortes transversales y su gran elevacion.
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Fig. 8 Caso 2. Campimetria.ojo izqui;rdg con defecto altitudinal Fig. 10. Caso 2. OCT III, en el analisis de grosor promedio de la
inferior con mayor compromiso en periferia. capa de fibras nerviosas se aprecian valores muy por arriba de los
normales.
DISCUSION

de los casos son bilaterales y generalmente asimétricos. De
acuerdo con los estudios de Lorentzen (5), los drusen de nervio
optico se heredan en forma autosémica dominante irregular.
La presencia de drusen de nervio dptico en padres de nifios con
discos elevados sin drusen aparentes nos orienta a un caracter

Los drusen de nervio 6ptico no son un hallazgo raro, estudios
clinicos aportan una frecuencia de 3.4/1000 y algunos estudios
histolégicos de 20/1000 (3) Solo se asocian muy rara vez a
retinitis pigmentosa y estrias angioides (4). Alrededor de 70%
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Fig. 11. Caso 3. FAG en fase de prellenado, muestra autofluores-
cencia de nervios opticos.

Fig. 12. Caso 3. Fotografias de fondo de ojo observandose la eleva-

ciéon de ambas papilas con imagen nodular en su periferia.
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Fig. 13. Caso 3. Campimetria ojo derecho con aumento de la mancha
ciega y disminucion de la sensibilidad.

progresivo de este tipo de hallazgos. Hoover refiere la edad
media de deteccion en 40 nifios como 12.1 afios (6).

Los drusen de nervio 6ptico pueden volverse sintomaticos
por defectos campimetricos insidiosos que progresan muy
lentamente, por hemorragias espontaneas asociadas con
membranas neovasculares coroideas incluso en pacientes
pediatricos, por alteraciones isquémicas de la papila o inclu-
so por oclusiones arteriales (6, 7) Los defectos en el campo
visual toman la forma de agrandamiento de la mancha ciega,
defectos arcuatos o contracciones periféricas (8, 9)

Dos de los tres casos presentados muestran un dafio avan-
zado segun la clasificacion de defectos campimetricos de
Hodapp (10): MD >-12, mas de 37 puntos con p < 5% y/o
mas de 20 puntos con p < 1% y sensibilidad < 15 dB en los
5° centrales.

La intencion de este articulo es hacer conciencia sobre
la importancia del diagnostico diferencial de papiledema
y pseudopapiledema, de la manera que nos permita evitar
procedimientos diagnosticos innecesarios y potencialmente
riesgosos para la salud del paciente. Sin embargo, también
hacer notar la capacidad de dafio de estos “cuerpos hialinos”
a la capa de fibras nerviosas y su afeccion a los campos vi-
suales pudiendo llegar a ser incapacitantes para las funciones
cotidianas del paciente.
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