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> Mejora de los recursos sanitarios a traves del diagnostico diferen-
cial. A proposito de un caso: drusas en el nervio 6ptico.

INTRODUCCION

Las drusas en el nervio éptico (DNO) son alteraciones que
nos podemos encontrar en el 0.3% de la poblacién ademas
el 75% de los casos se puede presentarse de forma bila-
teral, aparecen como concreciones de color amarillo grisa-
ceo en la cabeza del nervio 6ptico, se piensa que pueden
ser el resultado de un proceso de degeneracién axonal. A
veces, el diagndstico resulta mas dificil cuando las concre-
ciones estan enterradas en la profundidad de la cabeza del
nervio 6ptico ya que podemos confundirlas con un papile-
dema de ahi la importancia del diagnéstico diferencial. Es
a través de la ecografia B, autofluorescencia, o tomografia
axial computarizada cuando se identifica las drusas papila-
res. Pueden aumentar de tamafio con el tiempo y provocar
por compresién una atrofia de fibras nerviosas que oca-
sione defectos del campo visual. La DNO estan asociadas
con varias enfermedades oculares y sistémica, como son la
retinosis pigmentaria, pseudoxantoma y estrias angioides.

CASO CLINICO

Nifia de 10 afios que acude a consulta junto con sus padres
solicitado una segunda opinién sobre el estado visual de
su hija, refieren que hace unos meses le han puesto gafas
y que no saben si estaran bien graduadas o no. No pa-

dece ninguna enfermedad sistémica ni toma farmacos de
ningun tipo, nacié a término, sin ninguna alteracién en su
desarrollo de aprendizaje.

EXPLORACION CLINICA

Avscc 0,2 en A.O

Refraccién Obijetiva -1,50 en A.O

R.Subjetiva -1,50 en A.O (MPMAV)

Avcc 1.0en A.O

Pupilas: PIRRLA MG-

MOE: SPEC

Ctscc/cc: Orto tanto en lejos como en cerca

Estereopsis: 40"

PIO: 16 en A.O a las 16:00 Goldman

BMC: Polo anterior compatible con normalidad.CABP

F.O: Borrosidad en los 360°de los bordes del nervio éptico
en ausencia de signos congestivos, maculas homogéneas
con reflejos foveal presente en ambos ojos.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Viendo el aspecto del nervio 6ptico se decide por realizar
una retinografia con autofluorescencia. Nos encontramos
con patrén hiperautofluorescente en la cabeza del nervio
optico.

DIAGNOSTICO

Ante la apariencia del nervio dptico sin signos congestivos
y la aportacién de la hiperautofluorescencia del mismo se
emite el diagnostico de drusas en el nervio dptico.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
No requiere tratamiento pero si de seguimiento ya que las
DNO pueden comprimir y comprometer las fibras nerviosas
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y el aporte vascular, dando lugar a multiples complicaciones
con defectos del campo visual, oclusién vascular, también
puede aparecer neovascularizacién coroidea yuxtapapilar
con la consiguiente hemorragia. La neovascularizacion co-
roidea en pacientes més jévenes se asocia con un prondstico
mucho mejor que en los adultos.

CONCLUSIONES

El diagndstico diferencial debe ser incluido en el protocolo
de consulta, ya que esta forma evitarad hacer pruebas com-
plementarias innecesarias, junto con el beneficio para el pa-
ciente de no someterse a pruebas mas invasivas para confir-
mar su patologia y ademas con el ahorro que supondria para
la sanidad publica.



