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COMUNICACION EN

PATOLOGIA / FARMACOLOGIA

Cuando la agudeza visual y la valoracion pupilar
son claves para el diagnéstico

® Autores: Laura Asensio Jurado', Marc Martinez Puente', Xénia Sans Niubd', Cristina Baena Gonzalo',
Silvia Rios Vifiuela', Clara Berrozpe Villabona', Rosa Diaz .", Victor Menezo Rallo', Evangelos Tsiroukis .",

Lorena Castillo Campillo?
'Institut Catala de la Retina.

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

Mujer de 39 afos sin antecedentes persona-
les de interés que acudio a valoracion a nues-
tro centro por molestias oculares, fotopsias y
disminucion aguda de agudeza visual en ojo
izquierdo (Ol).

En la exploracion clinica inicial presentaba
agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD) 1y
en ojo izquierdo (Ol) 0,2, sin defecto pupilar
aferente relativo (DPAR) y test de Ishihara
normal en ambos ojos. La funduscopia, OCT
papilar, OCT maculary la angiografia fluores-
ceinica no mostraron hallazgos significativos
en ambos ojos. En el campo visual presentd

escotomas centrocecales en Ol. Se orientd
como posible neuritis éptica retrobulbary se
realizé resonancia magnética orbito-craneal
con gadolinio, que no mostré alteraciones
resefiables.

Al ser evaluada en el departamento de Neurof-
talmologia la AV habia mejorado a 0,8 en Ol.
Dos dias después refirié nuevo episodio de dis-
minucién de AV acompaiiado de fotopsias, con
AV de 0,6, que se resolvié espontdneamente y
mejord hasta 0,8. El defecto campimétrico se
modificé a escotomas de localizacion infero-
nasal. El resto de la exploracién oftalmolégica
no presentaba cambios.

La ausencia de DPAR Yy de alteracién de la visién
cromatica, junto a la magnitud del defecto del
campo visual, descartaban la sospecha de una
neuropatia y nos hizo orientar el diagnéstico a
una retinopatia o un trastorno funcional.

Se solicité ERG multifocal, ERG pattern y angio-
grafia con verde de indocianina, cuyos resulta-
dos apoyaron el diagnéstico de AZOOR.
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los pacientes con pérdida visual unilateral
inexplicada, ya que si no se detecta DPAR de-
Se inici6 tratamiento corticoideo via oral con bemos pensar en una enfermedad retiniana
mejoria de AV Ol a 1. o un trastorno funcional como etiologia del
cuadro clinico.

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