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INTRODUCCION

La neurorretinitis es una entidad clinica caracterizada por
la inflamacion de la retina y el nervio éptico como exten-
sién de una infeccién del sistema nervioso central (SNC).
Numerosos agentes causales pueden producirlo, aunque
los méas frecuente son virus y la bacteria Bartonella Hense-
lae. No obstante, el 50% de los casos se clasifican como
idiopaticos. Se caracteriza por un edema de la papila que
precede en varios dias a la aparicion de una estrella macu-
lar, que histolégicamente representa la ingestion de lipidos
por parte de la microglia en la capa plexiforme externa de
la retina. La resolucion del cuadro suele ser espontanea; el
edema de papila se resuelve completamente entre 8 y 12
semanas y la estrella macular puede permanecer hasta 1
afo. La agudeza visual mejora progresivamente hasta re-
cuperar habitualmente los valores previos a la afectacion.
El caso clinico que detallamos presenta, a diferencia de la
mayor parte de la literatura cientifica consultada, la parti-
cularidad de ser de afectacién bilateral.

HISTORIA CLINICA
Mujer de 34 afios acude a consulta por sintomas inespecifi-
cos que incluyen hiperemia, lagrimeo, escozor y sequedad

de la superficie ocular y de la piel periorbitaria. No hay an-
tecedentes familiares de patologia ocular o sistémica. No
toma medicacion ni refiere alergias conocidas a farmacos.
Utiliza correccién refractiva en gafa con un astigmatismo
midpico en ambos ojos.

EXPLORACION

Sus agudezas visuales corregidas inicialmente son de
20/20 en ambos ojos. La postura férica es ortoforia basica
concomitante. La biomicroscopia del polo anterior revela
un angulo camerular grado IV, hiperemia difusa, quemo-
sis de la conjuntiva bulbar inferior, abundante secrecién
acuosa y queratitis punctata superficial en el tercio inferior.
Se diagnostica una queratoconjuntivitis inespecifica bilate-
ral. Un mes mas tarde la paciente muestra mejoria de su
sintomatologia aunque refiere dolor y visién borrosa. La
agudeza visual corregida es de 20/30 en ambos ojos. La
biomicroscopia muestra reaccién inflamatoria celular en la
cémara anterior (Tyndall +1). La presién intraocular (PIO)
con tonometria de Goldmann es de 12 mmHg en ambos
ojos (10.15 am). La oftalmoscopia indirecta con lente de
+90 D revela borrosidad de los limites de la papila ptica
con hemorragia es astilla en ambos ojos y una incipiente
estrella macular bilateral.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Las observaciones oftalmoscépicas se confirman con la
realizacién de una tomografia de coherencia 6ptica (OCT).
Se indica la realizacion de un TAC, campimetria visual um-
bral y de potenciales visuales evocados, que son negati-
vos. La tensién arterial es de 110/70. El hemograma revela
exposicion al virus de Epstein Barr.

No se instaura tratamiento y 2 semanas después la AV se
recupera hasta los niveles previos. Simultaneamente la pa-
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pila aparece menos congestiva y el aspecto macular mejora. rorretinitis. La deteccion de esta condicion por parte del op-
tometrista exige la referencia inmediata al oftalmélogo, que a

DIAGNOSTICO través de una detallada anamnesis y de pruebas complemen-

Neurorretinitis bilateral secundaria a infeccién virica. tarias, establecera la etiologia de la condicién y tratamiento
adecuado.

CONCLUSIONES
La presencia de un papiledema y la aparicion posterior de
una estrella macular es sugerente de un diagndstico de neu-



