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DRUSAS DEL NERVIO OPTICO Y DEFECTOS
CAMPIMETRICOS SEVEROS

OPTIC NERVE DRUSEN AND DEEP VISUAL FIELDS DEFECTS

CALVO-GONZALEZ C1, SANTOS-BUESO E DIAZ-VALLE D?, REQHE—ERUTOSlJ
MORICHE-CARRETERO M, BENITEZ-DEL-CASTILLO JM, GARCIA-SANCHEZ 3

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Las drusas del nervio 6ptico deben serPurpose: Optic nerve drusen needs to be include
incluidas en el diagnostico diferencial de pseudopain the differential diagnosis of pseudopapilledems
piledema, ya que pueden resultar dificiimente idenAs the identification of this entity by funduscopy
tificables mediante funduscopia. Por ello se hacenay be difficult, ultrasonography has thus becorr
necesaria la utilizacion de la ecografia, como golche gold standard for its diagnosis. Severe optic ne
standard en su diagnoéstico. Se ha correlacionado ve drusen has been correlated with a reduction
severidad de las drusas papilares con la reduccicthe nerve fiber layer measured by optic coheren:
del espesor de la capa de fibras nerviosas medidtomography and with the presence of serious visu
por tomografia optica de coherencia y con la exisfield defects. To demonstrate the relationship be
tencia de defectos importantes en el campo visuaween extensive optic nerve drusen and visual fie
Demostrar la existencia de una alteracion campimédefects.

trica asociada a la presencia de drusas del nervMethod: A prospective observational study of the
Optico extensas. visual fields of a series of 5 patients with sever
Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de cam- optic nerve drusen diagnosed by ultrasonography
pimetrias realizadas por una serie de 5 pacienteResults: Visual field defects of widely differing

afectos de drusas del nervio 6ptico severas diagnoseverity, from inferior nasal quadrant to sever
ticadas mediante ultrasonografia. hemivisual field defects, were described in eac
Resultados:Se han observado defectos campimé-patient studied.

tricos destacables de diversa severidad en todos lIConclusions: Visual field defects of diverse seve-
pacientes estudiados, que oscilan entre escaldrity are common in patients with deep optic nerv
nasal y defectos de hemicampos severos. drusen. For that reason ultrasonography and/or of
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Conclusiones: Los pacientes afectos de drusascal coherence tomography is highly recommende
papilares profundas presentan con frecuencia altewhere such visual field defects existrch Soc Esp
raciones en su campo visual de profundidad variaOftalmol 2006; 81: 269-274).

ble, por lo que los autores recomiendan un segu

miento campimétrico y/o con tomografia de cohe-Key words: Optic nerve drusen, campimetric
rencia éptica en estos casos. defects, sonography.

Palabras clave: Drusas nervio o6ptico, defectos
campimétricos, ecografia.

INTRODUCCION (OCT) y con los defectos de campo visual (2). E
diagnéstico mas fiable de las DNO lo proporcion
Las drusas del nervio éptico (DNO) constituyenla ecografia en modo B, aunque también pued:
formaciones globulosas hialinas de 5 a 1.000 micragetectarse mediante angiografia fluoresceinic
de diametro, cominmente situadas por delante de famografia axial computarizada (TAC), método:
lamina cribosa. Contienen amino&cidos, acidoglectrofisiolégicos vy, las drusas visibles, por fun
ribonucleicos, una pequefia cantidad de hierro yluscopia.
calcio, lo que determina que sean estructuras par- Presentamos 5 casos clinicos que ponen de mé
cialmente calcificadas. Aunque su patogénesis peffiesto la existencia de defectos de campo visual pr
manece desconocida, las teorias mas aceptad#dos, permanentes y con patron glaucomatoso
sugieren una alteracion en el flujo axoplasmico depacientes con DNO severas, asi como la utilidad «
las células ganglionares. Adicionalmente, los canala ecografia y de la fotografia de alta definicion e
les esclerales pequefios parecen asociarse con néigliagnostico diferencial de la papila elevada.
frecuencia a la presencia de DNO. Clinicamente, se
ha descrito una incidencia de 3.4 por cada 1.000 3
adultos. No obstante, los estudios histolégicos SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
sobre autopsia de cadaver reflejan una incidencia
mayor. Suelen ser bilaterales y asimétricas, con una Se realiza un estudio prospectivo de cinc
mayor predileccion por el sexo femenino. Las DNOpacientes (10 ojos) diagnosticados de DNO. Lc
se asocian con relativa frecuencia a anomalias vasriterios de inclusién son: 1) diagndstico de DNC
culares oculares, tales como, presencia de arteriabtenido mediante funduscopia y/o ultrasonografi
ciliorretinianas, tortuosidad pronunciada, bifurca-modo B, 2) drusas visibles severas y 3) alta fiabil
ciones anormales, colaterales retino-coroideasijad obtenida en pruebas perimétricas. Los criterit
hemorragias, neovascularizacion peripapilar yde exclusiéon incluyen: 1) hipertension ocular «
enfermedades vasculares oclusivas, entre otras (Iglaucoma previamente diagnosticado, 2) evidenc
Las DNO pueden dar lugar a una elevacion anémade otras enfermedades oculares y 3) presencia
la de la papila, siendo necesario establecer el diagratologia macular secundaria a alteraciones relac
nostico diferencial con el papiledema. nadas con las drusas u otras causas de déficit vist
Clinicamente pueden disminuir la agudeza visual Ecograficamente (ultrasonidos modo-B), la:
central (poco frecuente) asi como producir defecto®NO se presentan como estructuras redondeac
campimetricos, algunos simulando un patron glauhiperreflectantes con sombra acustica en gananc
comatoso. Este hallazgo, unido a una dificil inter-medias. Se realizan fotografias de alta definici¢
pretacion del disco 6ptico por la presencia de lasnediante retindgrafo no midriatico (CR-DGi de
drusas, aumenta la complejidad en el diagndstico €anon) y ecografias modo B (Ecégrafo Toshib
seguimiento de pacientes con posibles lesioneBower Vision 6000). En todos los casos se han re
glaucomatosas. Asimismo, se ha correlacionado lizado campimetrias computerizadas mediante
severidad de la DNO clinicamente visibles con laprograma 24.2 del perimetro Humphrey FA 1l (Car
reduccion del espesor de la capa de fibras nervios&eiss, Inc, San Leandro, CA, EEUU), hasta cons:
medidas por tomografia de coherencia Opticauir campimetrias fiables, con una proporcion infe
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rior al 20% de falsos negativos y falsos positivos. Seionalmente escaléon nasal, 40% afectacion «

han recogido los datos relativos a la maxima agudeiemicampo inferior (50% con afectacién leve d

za visual corregida (MAVC) en cada ojo, defectohemicampo superior), 10% de arciforme superior

medio (en dB) y patrén de afectacion campimétricaescalon nasal y 10% con escalén nasal aislac
(figs. 1y 2).

Los resultados obtenidos se presentan en la tabl

RESULTADOS

Se han estudiado 10 ojos de 5 pacientes, de los DISCUSION
cuales cuatro son hombres. La edad media es de
57,6 (rango, 42-78 afos). La agudeza visual mejor Las DNO superficiales suelen ser faciiment
corregida media es de 0,78, destacando una MAV@lentificables con las técnicas habituales de dia
> 0,5 (logMAR) en todos ellos. La totalidad de los néstico. Sin embargo, en el caso de las DNO pr
casos (10 ojos) presentaban DNO severas, cuylmndas y enterradas puede resultar mas compleja
diagnostico se ha confirmado mediante la detecciéidentificacion. Esta situacion se describe con mi
de una imagen hiperintensa en la cabeza del N@ecuencia en la infancia, aunque existe una fuel
mediante ecografia modo B (figs. 1y 2). evidencia de que, con el paso de los afios, se pro

Se analizan las perimetrias de alta fiabilidadce un aumento lento y progresivo en el tamafio y
obtenidas mediante realizacion de Humphrey 24.2yisibilidad de las mismas (1). La dificil visualiza-
observando una afectacion del campo visual (CVEion de las drusas enterradas hace imprescindible
en el 100% de los casos. El defecto medio oscilaorrecta diferenciacion de un papiledema verdad
entre —2,39 y —22,7 (dB), con un valor medio cal-ro, haciéndose necesarios métodos diagndstic
culado de —9,8. Las alteraciones campimétricasomplementarios que apoyen la presencia de e
encontradas son las siguientes, enumeradas ¢ipo de drusas. Existen distintas pruebas para det
orden decreciente de frecuencia: 40% de escotonmmainar la presencia de drusas en la cabeza del ner
arciforme inferior, de los que un 50% presentan adiéptico (NO). La més sencillay econémica es la fur

Beiigiuiige |kl r e Ly

am L] ]

] [ ]
el el LR | |
L] I ANs [ ]
L]
LEL LT Y] TR EEEN
EEEEN ENEEEN
EREE TR ]

Fig. 1: Ecografia modo B y campimetria del ojo derecho del paciente nUmero 3 con drusas profundas y ente
en la cabeza del nervio éptico.

Fig. 2: Funduscopia, ecografia modo B y campimetrias seriadas en DNO.
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Tabla |. Resultados

Paciente Ojo, MAVC* DMT (dB) Defecto CV

(sexo, edad)

1, hombre, 49 OD: 0,9 -2,39 Arciforme inferior leve

1, hombre, 49 0l: 0,8 -8 Arciforme inferior, amenaza foveal
2, hombre, 57 OD: 1 -4,3 Arciforme superior, escalén nasal
2, hombre, 57 ol: 1 -6,1 Arciforme inferior, escalén nasal
3, hombre, 72 OD: 0,6 -18,3 Extenso hemicampo inferior

3, hombre, 72 0Ol: 0,5 22,7 Extenso en hemicampos

4, hombre, 78 OD: 0,5 -17,20 Extenso en hemicampos

4, hombre, 78 0Ol: 0,6 -12,09 Hemicampo inferior

5, mujer, 42 OD: 1 -3,1 Escalén nasal

5, mujer, 42 ol 1 -4,5 Escalén nasal, arciforme inferior

*MAVC: agudeza visual maxima corregida; DMT: defecto medio (dB).

duscopia, aunque presenta una importante limitageneralizada y agrandamiento de la mancha cie(
cion en la identificacion de depdsitos profundos oLa pérdida del campo visual puede correspond
enterrados. La TAC resulta util por su capacidad delirectamente o no a la localizacion de las DNO. Lc
mostrar el componente calcico de las drusas commecanismos fisiopatogénicos son varios: comprt
puntos brillantes identificables. Su coste elevadomiso del transporte axonal en un ojo con can.
asi como la incapacidad de realizar cortes suficienescleral pequefio con desgaste gradual secunde
temente finos en la regién de la cabeza del NOde las fibras del NO, compresion directa de le
hacen de la TAC una prueba no adecuada comiibras prelaminares por las drusas e isquemia en
diagnéstico de rutina. Asimismo, resulta util la cabeza del NO (1). En nuestra serie hemos obser
angiografia fluoresceinica. La autofluorescencia delo defectos campimétricos de profundidad variabli
las DNO previa a la inyeccion de contraste resultajue muestran patrones similares a los descritos
caracteristica, asi como la presencia de hiperfluda literatura. Por otra parte, los defectos mas acus
rescencia en el paso tardio del mismo (1). No obsdos se han detectado en pacientes con drusas 1
tante, la prueba de eleccion en el diagnostico de lagluminosas en las imagenes ecogréficas.
DNO es la ecografia en modo B. Es un método con Mediante determinacién con OCT y polarimetriz
gran sensibilidad y una rentabilidad diagnosticaaser de barrido (GDx) se ha descrito una dismini
mayor que la deteccion de la autofluorescenciaién en la capa de fibras nerviosas en pacientes ¢
preinyeccion o el TAC orbitario (3). DNO, mayor pérdida en relacion con un mayo
Desde el punto de vista clinico, la disminucion denumero y visibilidad de las drusas. La OCT parec
la agudeza visual debida a la presencia de drusas ssr un indicador mas sensible y precoz para dete
infrecuente. Por el contrario, los defectos de camptar la pérdida de fibras nerviosas comparado con
visual se describen cominmente asociados a lgserimetria y la fotografia de la capa de fibras (2,7
DNO. Diversos estudios han demostrado una maydros autores recomiendan realizar ecografia modo
frecuencia y severidad de alteraciones perimétricagara confirmar o descartar la existencia de DNO a
en pacientes con DNO visibles, asi como edad ma&somo realizar un seguimiento campimétrico y/o co
avanzada (1-5), siendo los defectos campimétrico®CT para monitorizar la afectacion de la capa ¢
menos frecuentes en pacientes con DNO enterradéibras nerviosas en estos pacientes.
(6). Aunque las pérdidas mas dramaticas de CV en
pacientes con drusas suelen relacionarse con com-
plicaciones vasculares asociadas, las drusas pueden BIBLIOGRAFIA
ser asimismo responsables del defecto. En estos
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