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UTILIDAD DEL TOMOGRAFO DE COHERENCIA OPTICA
(OCT) EN EL SEGUIMIENTO DE LA HIPERTENSION
INTRACRANEAL IDIOPATICA EN LA INFANCIA

UTILITY OF OPTIC COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) IN THE
FOLLOW-UP OF IDIOPATHIC INTRACRANIAL HYPERTENSION
IN CHILDHOOD
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DEL VILLAR-GALAN R 3

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Mostrar la utilidad de la tomografia de Purpose: To show the utility of optic coherence
coherencia éptica (OCT) en el seguimiento de letomography (OCT) in the follow up of the idiopat-
hipertensién intracraneal idiopatica (HII) en la edadhic intracranial hypertension (lIH) in childhood.
pediatrica. Methods: Three girls, aged between 4 and 1:
Métodos: Se ha realizado el diagnéstico y posterioryears, were diagnosed and subsequently follow
seguimiento, del episodio agudo de HIl en treswith the help of OCT for an episode of idiopathic
nifias con edades entre 4 y 11 afios. Todas acudiintracranial hypertension. All of them had preser
ron con sintomas inespecificos: Alteraciones visuated with non-specific symptoms such as visual dit
les, cefalea, abdominalgia, vision doble y torticolis.turbance, headache, stomach ache, and in one c
Los estudios de neuroimagen fueron normales. Tradiplopia and torticolis. Brain imaging studies were
la puncién lumbar, la presion intracraneal estabiormal, however lumbar puncture found an elev:
elevada. Se realiz6 campo visual (CV) medianteted intracranial pressure. Visual fields were teste
perimetro Octopus y medida de la capa de fibrausing Octopus automated perimetry and the opt
nerviosas (CFN) con OCT en todas las revisiones.nerve fiber layer (ONF) was measured by OCT ¢
Resultados:La agudeza visual fue normal en todaseach of the attendances.

ellas, con paresia de VI par en dos casos. El estudResults: The visual acuity was normal in all cases
de fondo de ojo revel6 siempre un gran edema dbut two girls had evidence of an abducens nen
papila. La medida inicial de la CFN con OCT sepalsy. Fundus biomicroscopy revealed marke
hallé elevada, duplicando o triplicando los valorespapilledema. The thickness of the ONF was incre:
normales. El seguimiento y tratamiento con predni-sed 2-3 times over normally expected levels. Tt
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sona y acetazolamida via oral se realiz6 de acuercfollow up and the treatment with prednisone and az
a las medidas del OCT. La evolucion fue buena cotazolamide was monitored by OCT, with a good out
progresiva normalizacion de los valores de grosocome and return of the ONF levels to normal. In on
en el OCT. Si bien en un caso, tras 3 meses sin tricase, however, a recurrence was detected after th
tamiento, se detectd6 mediante OCT una recurrencimonths without treatment.
asintomatica. Conclusion: IIH in childhood is an uncommon
Conclusiones:La HIl en edad pediatrica es una condition, often with a different presentation from
entidad poco frecuente y diferente de la afectaciowhat is seen in teenagers and adults. OCT is a ut
tipica del adolescente y el adulto. EI OCT es undul technigue helping in both the diagnosis and th
técnica objetiva y reproducible que puede ayudar follow-up of this disorder in childre¢Arch Soc Esp
completar el diagnéstico y, sobre todo, el posterioOftalmol 2006; 81: 383-390).
seguimiento clinico y terapéutico de estos cuadro
en nifios. Key words: Optic coherence tomography in chil-
dren, idiopathic intracranial hypertension, neuro
Palabras clave: Tomografia de coherencia optica pathy in a child, papilledema, benign childhooc
en nifios, hipertension intracraneal idiopatica, neuintracranial hypertension, pseudotumor cerebri.
ropatia en nifios, papiledema, hipertension intracra
nial benigna en la infancia, pseudotumor cerebri.

INTRODUCCION diplopia de lejos con luces de worth, biomicroscc
pia anterior, fondo de ojo con lente de 90 Dp, can
Se define la hipertension intracraneal idiopaticapo visual (CV) mediante perimetro automaticc
(HIl), o pseudotumor cerebri como una elevacionOctopus (OCTOPUS, Haag-Streit AG, Koeniz-Ber
anormal de la presion intracraneal, no asociada a ure, Switzerland) y estudio de CFN con OCT.
proceso expansivo o a una hidrocefalia, con un Se realizé la medicion del grosor de la capa ¢
liquido cefalorraquideo de composicion normalfibras nerviosas de la retina mediante tomograt
(1,2). Se presenta como un edema de papila asoci@ptico de coherencia (OCT-3, Carl Zeiss, Meditec
do o no a pequefias hemorragias peripapilares, sfublin, CA, USA). La OCT es un método de diag
defecto pupilar aferente y con poca afectacion de la0stico por imagen no invasivo que realiza medid:
agudeza visual, al menos inicialmente. cuantitativas objetivas y directas de la papila y de
Se muestra, a propdésito de tres casos, la utilida@FN. Se basa en un principio optico denominad
de la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) comanterferometria de baja coherencia, utilizando un he
complemento en el diagndstico y, sobre todo, en ele luz de 820 nm de longitud de onda. Una parte ¢
seguimiento de esta patologia en la edad pediatricAaz de luz se dirige hasta la retina y otro se diric
Con OCT puede observarse un aumento muyacia un espejo de referencia, que se sitla a una (
importante del grosor de la capa de fibras nerviosaincia conocida. Los ecos obtenidos tras reflejar.

(CEN), muy superior a la encontrada en los cuadro€n |61_ retina se comparan con los provenientes ¢
de neuritis anteriores. espejo de referencia produciéndose un fenémeno

interferencia que es captado y medido por un dete

i tor. Asi, se obtienen imagenes bidimensionales col

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS patibles con imagenes histolégicas con un cor
axial de unas 10 pym aproximadamente y una pr

Se describen tres casos de mujeres, con edadégdidad de 2 mm mediante barridos que oscile
comprendidas entre 4 y 11 afios, que acudieron a kntre 128 y 768 nm (3). Aunque es ideal realizar
consulta de urgencias por sintomas inespecificogrueba en condiciones de midriasis, pueden obten
visuales y sistémicos. Se realizd, en todos los casos¢ buenas imagenes tomograficas sin necesidad
un estudio oftalmolégico completo con toma dedilatar la pupila. Para el estudio de la estructura «
agudeza visual (AV) mediante test de Snellen, estya CFN, el OCT detecta la superficie anterior de |
dio de los movimientos oculares, cover test, test d€FN y el epitelio pigmentario de la retina (EPR)
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Estas estructuras, al tener una mayor reflectividadegionella, coxiella, chlamydia, mycoplasma, borre
aparecen dibujadas en color rojo. En el estudio de lka, sifilis, brucella, salmonella, rickerttsia e hidati-
CFN los parametros de grosor parapapilar son autalosis; estudios de imagen: tomografia axial comp
maticamente calculados y evaluados en el eje vertierizada (TAC), resonancia nuclear magnétic
cal y horizontal a lo largo de un scan circular. Se uti{RNM) y angioresonancia; pruebas electrofisiologi
liz6 para realizar las mediciones, el modo «Fastas: Electroencefalograma; y una puncién lumbe
RNFL Thickness (3.4)» bajo midriasis obtenida convalorando la presencia de proteinas, glucosa, cé
colirio de ciclopentolato 1% (Colircusi ciclopléjico las y la medida de la presion intracraneal. En Ic
1% Alcon Cusi, El Masnou, Barcelona, Espafa). Etres casos todos los estudios resultaron norma
andlisis de las mediciones se realiz6 mediante axcepto la cifra de presién intracraneal que resul
protocolo «RFNL Thickness Average Andlisis» queelevada. La presion intracraneal se tomo en el es)
puede cuantificar el grosor promedio en micras (Uio subaracnoideo mediante un sistema hidrauli
total, en 4 sectores peripapilares: inferior, superior(columna llena de liquido) en cm de agua.
nasal y temporal y en nueve husos horarios; y el
«RNFL Thickness Serial Analysis Report» para el
estudio de las diferencias en el grosor en las distin- RESULTADOS
tas exploraciones realizadas.

El servicio de pediatria de nuestro hospital reali-Caso n.° 1.
z0, en todos los casos, una analitica general que
incluyo: hemograma, proteina C reactiva, factor Nifia de 10 afios de edad que acudié por abdor
reumatoide, proteinograma, ANA, antiDNA, hor- nalgia. A la exploracién oftalmolégica: AV de la
monas tiroideas, cortisol, ASLO, serologia a virusynidad en ambos ojos (AO), leve paresia del VI pi
herpes, zoster, citomegalovirus, toxoplasmosiscraneal que causaba diplopia en posiciones ext

125 pm

Fig. 1: Caso numero 1: A. Edema de papila bilateral e imagen de OCT con engrosamiento de CFN inicial en (
Papila e imagen de OCT al mes en OD. Normalizaciéon de CFN tras el tratamiento.
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mas. En el fondo de ojo se evidencié un edema d€aso n.° 3

papila bilateral (fig. 1). EI CV mostré un aumento

de la mancha ciega. La OCT evidenci6 un engrosa- Paciente de 11 afios de edad, diagnosticada p

miento difuso de la CFN que mantiene el patrérnviamente de retinitis pigmentosa, que acudié a ut

tipico de doble joroba, grosor medio de la CFN 206consulta de revision refiriendo vision borrosa

pum y 108 um ojo derecho (OD) e izquierdo (Ol) mareo y episodios de amaurosis fugax en los Ul

respectivamente (fig. 1). Las técnicas de neuroimamos dias.

gen, la analitica y el estudio bioquimico del liqguido A la exploracién present6 una AV de 0,7 en AO

cefalorraquideo (LCR) fueron normales. La presidénsin cambios con respecto a controles previos. S

intracraneal fue de 31 cm de H20. Indice de masalteraciones en los movimientos oculares ni diplc

corporal (IMC) 17,6 (percentil 50-75). pia. El fondo de ojo mostré6 un edema de papil
bilateral, dispersion de pigmento de tipo espicule
retroecuatorial en los cuatro cuadrantes y mécul

Cason.2 de aspecto normal (fig. 3). EI CV presento una re:
triccion periférica propia de la retinitis pigmentosa

Nifia de 4 afios de edad que fue atendida pdra OCT evidencié un gran aumento en el grosc
diplopia, torticolis y miodesopsias. A la explora- medio de la CFN de 546 um en el OD y 442 um €
cion oftalmoldgica la AV fue de unidad en AO. el Ol (fig. 3). El estudio analitico y de neuroimagel
Paresia del VI par de ojo izquierdo, torticolis confueron normales. La puncién lumbar mostré un
cara lado derecho. Test luces de Worth patolégicdhioquimica normal y una presion de 30 cm de H2(
En el estudio del fondo de ojo se objetivo edema d&MC: 29,19, sobrepeso (percentil 97).
papila bilateral con una pequefia hemorragia en En todos los casos se instauré un tratamiento, f
astilla en el polo inferior de la papila del ojo via oral, con prednisona a una dosis de 1.
izquierdo. Dada la corta edad de esta nifia los cammg/kg/dia, acetazolamida 250 mg/8 horas, supl
pos visuales realizados no se pudieron consideranento de potasio y proteccion gastrica por parte d
como fiables. La OCT reveld un gran aumento de I&Servicio de Pediatria de nuestro Hospital. El eden
CFN, media de grosor de la capa de fibras del nede papila y la paresia del VI par mejoraron, en Ic
vio Optico 200 um y 245 um en OD y Ol respecti-dos primeros casos, pasada la primera semana.
vamente (fig. 2). El LCR, el estudio analitico y derealizaron controles con OCT a la semana, a los .
neuroimagen fueron normales. La presion intracradias, al mes y, posteriormente, de forma mensu.
neal fue de 45 cm de H20. IMC: 18,6 (percentil 90-La figura 2 muestra la evolucién del OCT en el cas
95). ndamero 2, se observa una progresiva disminucic
del grosor de la CFN. En el caso numero 3 el ed
ma de la papila se mantuvo durante ocho seman
El seguimiento maximo fue de 9 meses (fig. 3). S
o ; oD comenzaron a retirar los corticoides, en pauta de
; cendente, cuando la clinica mejor6 y se evidenc
- A R Tl g gt - una disminucion significativa del grosor de la CFM
- - - . owe en el OCT y la acetazolamida cuando se comprok
ron medidas de CFN en el OCT en torno a 110 pr
En los dos primeros casos esto se consiguié en t
no al tercer mes, en el caso numero 3 el tratamie
to se prolong6 6 meses.

En el caso numero 1, tras 3 meses sin tratamie
to, se detecté mediante OCT un pequefio aumer
transitorio de la CFN que, al no producir sintoma
tologia, no requirid tratamiento. Sin embargo, en «
caso nimero 3, a los dos meses de concluido el t
tamiento se ha observado una disminucion en
Fig. 2: Caso nimero 2: Evolucién de la CFN: Inicial, 2 €spesor de la CFN hasta cifras de 75 um en el «
semanas, 3.° mes y 6.° mes. derecho y 67 pum. en el ojo izquierdo (fig. 4), qu

5§

a5

Inicial A mes
15 dias 2 mes —
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Fig. 3: Caso numero 3: A. Edema de papila bilateral. B. Imagen de OCT con engrosamiento inicial de CFN el
C. OCT con CFN al 6° mes en A.O.

reflejan la evolucidn a un cierto grado de atrofia. Enpueden diferir. Presenta una igual distribucion pc
el seguimiento a mas largo plazo 1 afio ni en el casgexo; en la serie publicada por Orssaud descri
1 ni en el 2 se ha detectado mediante OCT ningunque el 47% de los 30 pacientes estudiados er
recurrencia importante que requiriera de nuevo tramujeres menores de 13 afios mientras que el 7!
tamiento. de los mayores de 13 afios eran mujeres (4,5).
adolescentes, al igual que en los adultos, esta ent
} medad se relaciona con la obesidad y tiene una p
DISCUSION ponderancia femenina.
En nifios prepuberales la HIl generalmente ¢
La HIl es una entidad que cursa con elevacion deresenta asociada a cefalea, diplopia, estrabismt
la presion intracraneal sin que exista una causa apan algunos casos puede existir rigidez de nuca.
rente y con estudio de imagen normal del sistemfan descrito también otras manifestaciones gene
nervioso central. Esta enfermedad esta bien descries como irritacion, agresividad, alteraciones de
ta en adultos donde existe, de forma caracteristicaomportamiento o somnolencia (6).

una predominancia femenina y una asociacién con Baker ha publicado una perdida de agude:
la obesidad. En la edad pediatrica las caracteristicagsual entre el 13 y el 38% de los nifios con HIl (7,
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La normalizacion de la papila ocurre en, aproxi
madamente, 4 meses si el tratamiento tuvo una ir
tauracion rapida. Pero la evolucién, en algunc
casos, puede ser hacia el desarrollo de una atrc
del nervio 6ptico (6). Sin embargo, no existe un
correlacion entre la importancia del edema de pay
lay la elevacion de la presion o entre este y el rie
go de alteracion de la funcion visual. Por otra par
las alteraciones del CV tampoco son especificas ¢
cuadro (4).

Si bien es cierto que el OCT no permite diferer

.
e o ciar claramente un papiledema sobre todo si es le
25 el e i o ol Vim0 de un seudopapiledema, elevacion congénita c
inicial —  Ames nervio Optico, como ya ha sido demostrado pc
2mes — Final otros autores (9), ya que unicamente nos detec

gue existe un aumento en el grosor de la capa
Fig. 4: Caso numero 3. Evolucion de la CEN en los 9fibras del nervio 6ptico. Tampoco en estos casos
meses. los que detectemos en el fondo de ojo un edema

papila que se acompafia de un cuadro clinico ma:
Cinciripini encontr6 defectos en el campo visual enrmenos manifiesto de cefalea con o sin disminucic
el 85% de los ojos, siendo el defecto mas frecuentde vision, el OCT va evitar la realizaciéon de prue
un aumento de la mancha ciega (6). No se encontidas de neuroimagen; sin embargo, si nos va a p
una perdida de AV en ningun caso de los aqui premitir de forma sencilla poder hacer el seguimient
sentados. Existi6 un defecto inicial del CV en elhasta llegar a la estabilizacion del cuadro (8). Ka
caso numero 1 que se recuperé totalmente. En eha et al. (9) también sefalan que es probable que
caso numero 3, la afectacion campimétrica estabgrosor de fibras nerviosas en pacientes con papi
asociada a la retinitis pigmentosa ya conocida. Na@ema mas severo pueda ser mayor con diferenc
se detectaron ni con el estudio de tomografia ni posignificativas estadisticamente respecto de los oj
OCT la presencia de drusas del nervio Optico. con seudopapiledema.

Si bien en la mayoria de las series publicadas se Se muestra en esta breve revision que el OC
describe una recuperacion completa de la agudezapresenta una prueba muy util en la HIl, ya que «
visual, del estrabismo o de los defectos del CVuna técnica objetiva, no invasiva y reproducible
existen casos con pérdidas permanentes de AV (4)dque se puede realizar en nifios y que permite apoy
del campo (6), siendo el diagnoéstico y el manejcel diagnéstico ante sintomas inespecificos y, sob
precoz muy importante en la resolucion completaodo, ha demostrado su gran utilidad en el segt
del cuadro. En nuestra serie, solo en el caso nUmeaiento y valoracién de la eficacia terapéutica sob
ro 3 se ha detectado una perdida de CFN permal edema de papila, reflejada por una normalizacic
nente, que podriamos determinar como secuela deke la CFN. Asimismo, nos ha permitido la detec
cuadro agudo de Hll, sin modificacion de la AV. Sincién de recurrencias y el descubrimiento de secu
embargo, con la patologia previa de la paciente yas cronicas tras un episodio agudo de HlI.
sin el OCT previo, no se pudo negar la posibilidad
de que la cifra obtenida al realizar la medicién de la
CFN pueda ser la que existia de base en este caso.
Ya otros autores han descrito la imposibilidad de
conocer medlqntg O_CT sila _reduccujn del grosor de1. Biousse V, Bousser MG. L’hypertension intracranienni
fibras del nervio optico seguido por OCT se debe a  pénigne. Rev Neurol (Paris) 2001; 157: 21-34.
una disminucién del edema o una atrofia de las mis-2. Wall M, George D. Idiopathic intracranial hypertension.
mas (8). Sin embargo, cuando el OCT se correla- A prospective study of 50 patients. Brain 1991; 114: 155

. ; 180.
ciona con otros hallazgos tales como campo Vlsual’3 Chauhan DS, Marshall J. The interpretation of optical

puede ser bastante Util para el seguimiento de" conerence tomography images of the retina. Invest Oph
pacientes con papiledema (8). halmol Vis Sci 1999; 40: 2332-2342.
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