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RESUMEN

Las drusas del nervio 6ptico son concreciones acelu-
lares calcificadas procedentes de alteraciones del flujo
axoplasmico de las células ganglionares, segun las teo-
rias mas aceptadas.

Entre un 75-85 % de los casos son bilaterales, como en
este paciente son, estan enterradas en la papila y provo-
can una gran reduccién concéntrica bilateral del campo
visual inferior a 10 grados, hecho muy infrecuente. Se ha
correlacionado la severidad de las drusas papilares con
la reduccion del espesor de la capa de fibras nerviosas
medidas con tomografia de coherencia éptica.

INTRODUCCION

Las drusas son glébulos de mucoproteinas y mucopoli-
sacaridos calcificados de un tamafio variable de 5 a 1000
micras, que se heredan de forma autosémica dominante,
localizadas generalmente delante de la ldmina cribosa;
suelen ser bilaterales y asimétricas con una mayor predi-
leccién por el sexo femenino. Pueden estar asociadas a
otras condiciones como el pseudoxantoma elastico, reti-
nosis pigmentaria, estrias angiodes, etcétera.

Estan asociadas a pérdida de vision de grado variable,
pudiendo llegar a producir una discapacidad visual re-

lacionada con el campo visual. El defeco campimétrico
mas frecuente es un escalén nasal inferior, y / 0 agran-
damiento de la mancha ciega.

HISTORIA CLINICA

Paciente vardn de raza caucasica de 35 afios de edad,
sin antecedentes sistémicos de interés, y familiares
con una hermana con drusas del nervio 6ptico, que
acude para segunda opinién, referido desde el opto-
metrista por pérdida progresiva de campo visual con
diagnéstico previo de drusas bilaterales en la cabeza
del nervio 6ptico.

Exploracion clinica:

Motilidad ocular extrinseca normal.

PIO: 17 mm hg AOO

Pupilas: PIIRLA

Polo anterior: normal

Fondo de ojo dilatado: Papila elevada con concre-

ciones amarillas en la papila y margenes de disco
borrosos.



NERVIO OPTICO

Pruebas complementarias: Campimetria, autofluore-
sencia, Tomografia del nervio éptico, angiografia fluo-
resceinica.

DIAGNOSTICO

Angiografia fluorecesceinica, tomografia de coheren-
cia optica, autofluorescencia.

Es necesaria la realizacién de diagnéstico diferencial
con pseudopapiledema. En la actualidad no existe
tratamiento oftalmolédgico , si bien estos pacientes
deben realizarse campos visuales seriados, controles
de la PIO, y en algunos casos debe ser considerado
tratamiento hipotensor.
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El seguimineto de ese paciente se realiza cada 6 me-
ses con medida de la capa de fibras nerviosas me-
diante OCT Spectral Domain Topcon 1000 y campi-
metria Humphrey.

CONCLUSION

Los pacientes con drusas del nervio 6ptico ven in-
crementado el riesgo de desarrollar neuropatia 6p-
tica anterior isquémica no arteritica, oclusion de
rama de la vena central de la retina y oclusién de la
vena central de la retina. También pueden desarrollar
membrana nevascular subretinaniana; lo infrecuente
de este caso es la gran reduccién concéntrica del
campo visual bilateral.



