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COMUNICACION CORTA

NEURORRETINOPATIA MACULAR AGUDA

ACUTE MACULAR NEURORETINOPATHY
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RESUMEN

Caso clinico: Mujer de 22 afios que referia la apa-
ricién brusca de escotomas centrales en ambos 0jos
tras cuadro catarral de vias respiratorias altas. En el
fondo del ojo (FO) presentaba unas manchas redon-
deadas parafoveales de color marrén rojizo. Los
campos visuales presentaban unos escotomas cen-
trales que se correspondian con la localizacién de
las lesiones retinianas.

Discusiéon: La neurorretinopatia macular aguda
(NMA) es una uveitis posterior idiopética, poco fre-
cuente, sin tratamiento efectivo y de la que existen
diversas teorias sobre su patogenia.

Palabras clave: Neurorretinopatia macular aguda,
uveitis posterior, escotomas centrales, escotomas
paracentrales, maculopatia.

ABSTRACT

Clinical case: A 22-year-old woman complained of
symptoms consistent with the sudden onset of cen-
tral scotomas in both eyes after a flu-like illness.
The typical reddish brown macular lesions of acute
macular neuroretinopathy were evident in the para-
foveal area of both eyes. Visual field examination
revealed central scotomas in both eyes that corres-
ponded in location to the retinal injuries.
Discussion: Acute macular neuroretinopathy is a
rare idiopathic posterior uveitis for which no effec-
tive treatment is available. Several pathogenic theo-
ries are postulated (Arch Soc Esp Oftalmol 2007;
82: 307-310).

Key words: Acute macular neuroretinopathy, pos-
terior uveitis, central scotomas, paracentral scoto-
mas, maculopathy.

INTRODUCCION

La Neurorretinopatia Macular Aguda (NMA) es
una entidad poco frecuente uni o bilateral de etiolo-
gia desconocida que afecta principalmente a muje-
res jovenes entre la segunda y la cuarta década de la
vida. Descrita por primera vez por Bos y Deutmann
en 1975 (1), es clasificada dentro de las uveitis pos-
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teriores de causa desconocida. Se caracteriza por la
aparicion brusca de escotomas paracentrales con
conservacion de la agudeza visual (AV), que con
frecuencia es precedida por un sindrome gripal.
Oftalmoscépicamente se visualizan lesiones redon-
das u ovales de color marrén rojizo parafoveales.
Tanto la angiofluoresceingrafia (AFG) como las
pruebas neurosensoriales son normales y sélo son
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detectables alteraciones en forma de escotomas
paracentrales en el campo visual (CV).

CASO CLINICO

Mujer de 22 afios de edad remitida desde el ser-
vicio de neurologia para valoracién de posible neu-
ritis 6ptica retrobulbar bilateral. La paciente referia
la aparicién brusca de escotomas centrales y dismi-
nucién de la agudeza visual (AV) en ambos 0jos sin
dolor ocular asociado. Como antecedentes de inte-
rés destacaba el haber sufrido un cuadro catarral de
vias respiratorias altas la semana previa y el uso de
anticonceptivos orales. En el servicio de neurologia
se le realizaron unos potenciales evocados visuales
y una resonancia magnética nuclear con resultado
normal. A la exploracién oftalmolégica presentaba
una AV de 1 en ambos ojos, los reflejos pupilares
eran normales al igual que la exploracién del polo
anterior. En el examen oftalmoscépico del fondo
del ojo (FO) se evidenciaron unas manchas redon-
deadas parafoveales de bordes poco definidos y de
color marrén rojizo en ambos ojos. Los CV presen-
taban unos escotomas profundos centrales que se
correspondian con la localizacién de las lesiones
retinianas (figs. 1y 2). Tanto la AFG como la tomo-
grafia de coherencia 6ptica (OCT) no mostraron
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Fig. 1: Campo visual del ojo derecho.

Fig. 2: Campo visual del ojo izquierdo.

ninguna alteracién. Al mes la paciente referfa una
mejora subjetiva de la AV y de los escotomas cen-
trales aunque estos permanecian estables en el CV.
Tras seis meses de evolucidn no se produjo ninguna
recurrencia del cuadro, las lesiones fundoscopicas
eran menos evidentes pero los escotomas en el CV
permanecian estables.

DISCUSION

Las caracteristicas principales de la NMA son la
aparicion brusca de escotomas centrales uni o bila-
terales en mujeres jovenes con antecedente de una
enfermedad viral y el desarrollo en el FO de unas
manchas redondeadas de color marrén rojizo para-
foveales. El diagnostico diferencial hay que reali-
zarlo con la Epitelitis Pigmentaria Retiniana Agu-
da, en la que se visualizan unos pequefios depdsitos
grisdceos subfoveales rodeados por un halo amari-
llento, con la Epiteliopatia Pigmentaria Placoide
Multifocal Posterior Aguda, con el Sindrome de
Muiiltiples Puntos Blancos Evanescentes, con la
Coriorretinopatia Serosa Central y con la Neuritis
Optica.

La patogenia es desconocida. La posibilidad de
una etiologia Vascular (2) se ha postulado en base al
desarrollo de la NMA en pacientes con hipertension
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Fig. 3: Foto Aneritra de polo posterior del ojo derecho,
se evidencian dreas redondeadas oscuras parafoveales
caracteristicas.

causada por simpaticomiméticos (3), en eclampsia,
en el uso de contraste para tomografias computeri-
zadas, por la ingestade altas dosis de cafeina y aso-
ciado al uso de anticonceptivos orales (4) lo cual
también sucedi6 en nuestra paciente.

Los recientes hallazgos de Gémez Torreiro (5) en
los que mediante el Scanning Laser Ophthalmosco-
pe (SLO) sitdan las lesiones en las capas mds exter-
nas de la retina, junto a la reduccién observada en
los potenciales precoces de los receptores a nivel
del electroretinograma (ERG) (3), confirman que la
afectacion se sitda a nivel de la capa de los fotorre-
ceptores, lo cual es congruente con la visualizacién
de forma mas evidente de las lesiones mediante las
fotografias de luz aneritra como se demuestra en
nuestra paciente (figs. 3 y 4). La afectacion selecti-
va de los fotorreceptores podria explicarse por el
desarrollo de una respuesta autoinmune frente a
antigenos de los fotorreceptores normalmente
secuestrados al sistema inmune y que serian
expuestos tras una infeccion viral, antecedente fre-
cuente en estos pacientes (3). No se ha demostrado
ningtn tratamiento eficaz.

Fig. 4: Foto Aneritra de polo posterior del ojo izquier-
do, se evidencian dreas redondeadas oscuras parafove-
ales caracteristicas.

En la mayoria de los casos es un proceso autoli-
mitado existiendo precedentes en los que se han
producido mudltiples recurrencias en ambos 0jos y
persistencias de los escotomas hasta 9 afios después
del diagnéstico.
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