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Neuropatia 6ptica isquémica anterior no arteritica
como hallazgo casual en paciente con infarto cerebral

aprecia un defecto altitudinal inferior en Ol. Nos remitimos a las

Autores: pruebas de imagen ya realizadas hace un mes, tales como la to-
. . . ) mografia axial computerizada (TAC) y la resonancia magnética
Sim6-Giner, Irene - Denia ©, Scotto Di Tella Manresa, Ge- nuclear (RMN), en las que se aprecia un infarto agudo en el I6bu-

noveva - Denia ", Agullo-Campoy, Noelia - Denia ", Diaz-

Barrén, Andrea - Denia ™, Mobayed-Jafar, George - Denia " lo occipital y parietal posterior derechos.
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Presentamos el caso de una neuropatia éptica isquémica ante- Faveal: APAGACO el e o
rior no arteritica (NOIANA) como diagnéstico casual en un pa- e
ciente con antecedentes de infarto cerebral. La relevancia del tomonule o s om
caso radica en la ausencia de sintomas oftalmolégicos por parte Sea e S L
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del paciente, lo que solo sucede en un 30% de las NOIANAS. U
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Paciente varén de 67 afios de edad que acude a control rutinario Sl
de glaucoma. Los antecedentes a destacar son glaucoma créni- L
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cerebral media derecha hace un mes con paresia del hemicuer- e e
po izquierdo residual y en tratamiento con antiagregantes. Bl Wi
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Agudeza visual (AV) de 1 en ojo derecho (OD) y de 0'9 en
ojo izquierdo (Ol). Presiéon intraocular (PIO) de 12 mmHg. Polo

anterior normal. Los reflejos pupilares presentan un defec-
to pupilar aferente relativo (DPAR) en el Ol. El fondo de ojo

muestra una papila normal en el OD y una palidez papilar de [ <
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predominio superior en el Ol. S
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Neuropatia ¢ptica isquémica anterior no arteritica como
hallazgo casual en paciente con infarto cerebral

DIAGNOSTICO

Debido a que la localizacién del infarto no es compatible
con el defecto campimétrico del paciente, a la buena agu-
deza visual del Ol, a la ausencia de otra sintomatologia y a
los antecedentes, concluimos que se trata de una NOIANA
antigua.

TRATAMIENTO

No existe consenso sobre el tratamiento de la NOIANA. De-
bido al infarto cerebral, el paciente ya esta siendo tratado
con antiagregantes, por lo que decidimos mantenerlo igual.

El riesgo de presentar una NOIANA en el ojo contralateral a
los cinco afios es de un 15%, por lo que el paciente debera
realizar seguimiento en oftalmologia y un control adecuado
de los factores de riesgo (HTA).

CONCLUSIONES

La NOIANA es la neuropatia 6ptica mas frecuente en pa-
cientes por encima de 60 afios y con factores de riesgo tipi-
cos. Clasicamente se manifiesta con pérdida subita e indo-
lora de agudeza visual y con recuperacién parcial posterior.
En este caso se trata de un hallazgo casual, puesto que el
paciente no manifestd clinica oftalmoldgica.
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