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INTRODUCCION

La neuropatia éptica inflamatoria recurrente crénica (CRION)
es una entidad de neuropatia éptica no relacionada con la
esclerosis multiple, ni ninguna otra enfermedad sistémica,
caracterizada por la necesidad de mantener un tratamiento
inmunodepresor prolongado para evitar las recaidas.

HISTORIA CLINICA

Presentamos el caso de un varén de 32 afos sin ningln an-
tecedente personal de interés, que acudié a urgencias por
disminucién de agudeza visual en ojo izquierdo.

EXPLORACION CLINICA

En la exploracién presentaba una agudeza visual de cuenta
de dedos, con cefalea intensa y dolor con los movimientos
oculares, acompafiada de un defecto pupilar aferente rela-
tivo, bordes papilares borrados y alteracién del potencial
evocado visual.

Presentd tres episodios de neuritis 6ptica en ojo izquierdo
en un periodo de 8 meses, que remitian de forma rapida al
instaurar tratamiento corticoideo por via intravenosa y recu-
rrian tras la retirada gradual del mismo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realizé analitica completa, serologias para toxoplasma,
lGes, VIH, Virus Epstein Barr, CMV y enfermedad de Lyme,
TAC y RM cerebral, radiografia de térax y abdomen, anti-
coagulante lupico, ECA y pruebas de autoinmunidad, que
resultaron todas normales.

DIAGNOSTICO

El hecho de presentar tres episodios de neuritis dptica en un
periodo breve de tiempo, que respondian de forma rapida al
tratamiento con corticoides y volvian a recurrir tras su retira-
da, asociado al resto de pruebas complementarias normales,
hizo sospechar en esta entidad de neuropatia optica.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Tras la sospecha de CRION, se decidié tratamiento con cor-
ticoides mantenidos a dosis de Tmg/kg/dia en pauta des-
cendente asociados a azatioprina y no se produjo ningun
nuevo brote.

En la actualidad, presenta una agudeza visual en ojo iquier-
do de 0,7 con marcada palidez papilar en el fondo de ojo,
disminucién del espesor de la capa de fibras nerviosas de la
retina (CFNR) y una pérdida del campo visual inferior secun-
daria a los brotes sucesivos de neuritis éptica.

CONCLUSION

CRION es una neuritis dptica recurrente y corticodependien-
te no asociada a ningun déficit neuroldgico, sarcoidosis ni
enfermedad autoinmune. La pérdida visual severa, asociada
a la persistencia de dolor tras la pérdida visual, y las recu-
rrencias frecuentes deben hacernos sospechar de ella.



