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> jAlerta! Cefalea y vision borrosa... no siempre es cuestion de

gafas.
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INTRODUCCION

Se presenta el caso de una nifia de 6 afios con los sintomas
iniciales de vision borrosa y cefalea. Fue diagnosticada de
Hipertension intracraneal (HTIC) benigna a partir de una
exploracién oftalmoldgica.

Las cefaleas son un sintoma comun en nifios y adolescen-
tes siendo el 90% de origen tensional o migrafioso. Oftal-
mologia es la tercera especialidad mas consultada, no solo
para descartar defectos refractivos o de la motilidad ocular,
sino también para realizar un fondo de ojo para descartar
una cefalea de tipo secundario a hipertensién intracraneal,
neoplasias, infecciones o alteraciones vasculares.

HISTORIA CLINICA

Nifia de 6 afios sin antecedentes previos relevantes, es re-
mitida por su pediatra al servicio de oftalmologia. Acude
por vision borrosa y cefalea holocraneal ocasional de pre-
dominio matutino desde hace aproximadamente un mes.
La madre refiere buen estado general de la nifia, afebril en
todo momento.

EXPLORACION

AV sc: 0.96/0.96

Rx subjetiva:

OD: +1.00/-0.75/40°  AVcc: 1.0
Ol: +1.00/-0.75/155° AVcc: 1.0

AR bajo ciclopejia:

OD: +3.50/-0.50/40°

Ol: +3.75/-0.50/160°

MOl y MOE normales. PPC HLN. Ortotropia. Neumotono-
metria: 11/12 mmHg.

Biomicroscopia: Polo anterior normal.

Fondo de ojo (FO) AO: maculas sin alteraciones. Papilas
pequenas, pletéricas. OD: borde nasal y superior borra-
dos. Ol: bordes borrados 360°, 2 hemorragias puntiformes
en haz papilomacular.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Retinografia y ecografia ocular: papilas sobreelevadas. Se
descarta la presencia de drusas del nervio 6ptico.

Cirrus HD-OCT (Carl ZeissMeditec) de nervio éptico: espe-
sor medio de capa de fibras : 132/ 157 micras (alto).
Campimetria Humphrey HFA-Il (Carl ZeissMeditec) estra-
tegia deteccidn cc-120°: defectos campimétricos aislados
inespecificos sin significacién patolégica.

DIAGNOSTICO

Papiledema bilateral (parcial OD y completo Ol) en pacien-
te hipermétrope con cefalea de larga evolucién sugerente
de patologia de sistema nervioso central (SNC).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Remitida a urgencias pediatricas, se decide su ingreso hos-
pitalario, durante el cual presenta febricula, recurrencia de
su cefalea, natseas y vémitos.

TC craneal normal. Analitica sin alteraciones significativas.
Puncién lumbar: presion intracraneal 29.5 mmHg (elevada).

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Hipertension intracraneal (HITC) benigna. Se inicia trata-
miento con acetazolamida.



COMUNICACIONES EN POSTER

En los 18 meses posteriores a su primera visita, se ha he-
cho un seguimiento neurolégico y oftalmoldgico incluyendo
OCT y campimetria. Ademas se ha prescrito una gafa para
tareas en visiéon proxima. El tratamiento oral fue suspendi-
do 12 meses posteriores a su inicio por mejoria clinica de la
paciente.

En la actualidad, a pesar de una mejoria inicial de la
sintomatologia,existe un empeoramiento objetivado mediante
FOy OCT. En seguimiento junto con el servicio de neuropediatria.
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CONCLUSION

La HITC benigna es una de las causas més frecuente de pa-
piledema. Con frecuencia se acompafa de cefaleas, pérdi-
das de visién transitoria o sensacién de vision borrosa.

El optometrista debe tener en cuenta esta patologia, ya que
forma parte del servicio de atencién primaria sanitaria, y
puede favorecer su diagndstico precoz prestando especial
atencién a sintomas o signos clave y cefaleas que no remitan
0 mejoren con correccién.



