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Cuando la agudeza visual y la valoración pupilar 
son claves para el diagnóstico
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IntroduccIón al caso 

El término AZOOR, retinopatía aguda oculta 
externa zonal, es un síndrome infrecuente ca-
racterizado por la pérdida rápida de una o más 
zonas del campo visual, que puede presentarse 
a cualquier edad, con un predominio en muje-
res de raza blanca. 

HIstorIa clínIca  
(presentación del caso) 

Mujer de 39 años sin antecedentes persona-
les de interés que acudió a valoración a nues-
tro centro por molestias oculares, fotopsias y 
disminución aguda de agudeza visual en ojo 
izquierdo (OI).

exploración clínica 

En la exploración clínica inicial presentaba 
agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD) 1 y 
en ojo izquierdo (OI) 0,2, sin defecto pupilar 
aferente relativo (DPAR) y test de Ishihara 
normal en ambos ojos. La funduscopia, OCT 
papilar, OCT macular y la angiografía fluores-
ceínica no mostraron hallazgos significativos 
en ambos ojos. En el campo visual presentó 

escotomas centrocecales en OI. Se orientó 
como posible neuritis óptica retrobulbar y se 
realizó resonancia magnética órbito-craneal 
con gadolinio, que no mostró alteraciones 
reseñables.

pruebas complementarias

Al ser evaluada en el departamento de Neurof-
talmología la AV había mejorado a 0,8 en OI. 
Dos días después refirió nuevo episodio de dis-
minución de AV acompañado de fotopsias, con 
AV de 0,6, que se resolvió espontáneamente y 
mejoró hasta 0,8. El defecto campimétrico se 
modificó a escotomas de localización ínfero-
nasal. El resto de la exploración oftalmológica 
no presentaba cambios.
La ausencia de DPAR y de alteración de la visión 
cromática, junto a la magnitud del defecto del 
campo visual, descartaban la sospecha de una 
neuropatía y nos hizo orientar el diagnóstico a 
una retinopatía o un trastorno funcional.

dIagnóstIco

Se solicitó ERG multifocal, ERG pattern y angio-
grafía con verde de indocianina, cuyos resulta-
dos apoyaron el diagnóstico de AZOOR.

comunicación en 
PÓSTER 

Viernes, 13 
 de abril 

sesión 5 

terminal 23

ID: 1480

17:30 h a 17:45 h

Patología / Farmacología
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tratamiento y evolución 

Se inició tratamiento corticoideo vía oral con 
mejoría de AV OI a 1.

conclusIón 

Este caso destaca la importancia de la toma 
de agudeza visual y la valoración pupilar en 

los pacientes con pérdida visual unilateral 
inexplicada, ya que si no se detecta DPAR de-
bemos pensar en una enfermedad retiniana 
o un trastorno funcional como etiología del 
cuadro clínico.


