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COMUNICACION CORTA

ATROFIA DE DISCO OPTICO EN BANDA SECUNDARIA A
COMPRESION POR SUBEPENDIMOMA VENTRICULAR

BAND ATROPHY OF THE OPTIC DISC SECONDARY TO
VENTRICULAR SUBEPENDYMOMA COMPRESSION
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RESUMEN

Caso clinico: Varén de 42 afios con atrofia 6ptica
en banda o en «pajarita» derecha con hemianopsia
homoénima derecha. En la tomografia computeriza-
da (TC) se observa una lesion calcificada a nivel de
hipocampo izquierdo. Se realizé craneotomia y
reseccion tumoral con diagndstico definitivo de
subependimoma de asta temporal de ventriculo
lateral izquierdo.

Discusién: Las lesiones de la cintilla 6ptica son
entidades clinicas poco frecuentes que cursan con
hemianopsia homdnima y atrofia dptica en banda o
en «pajarita» contralateral. El subependimoma es
un tumor infrecuente y benigno, que se asocia tipi-
camente con el sistema ventricular.

Palabras clave: Atrofia Optica, atrofia en banda,
cintilla éptica, via visual, subependimoma.

ABSTRACT

Case report: A 42-year-old man was diagnosed
with band or «bow tie» optic atrophy with a right
homonymous hemianopia. Computerized tomo-
graphy (CT) revealed a calcified lesion in the left
hippocampus. Craniotomy and tumor resection
were performed. The biopsy revealed a subependy-
moma of the temporal horn of the left ventricular
system.

Discussion: Optic tract lesions are uncommon cli-
nical entities, in which homonymous hemianopia
and contralateral band optic atrophy are characte-
ristic. Subependymomas are infrequent and benign
tumors that are typically associated with the ventri-
cular system (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82:
567-570).

Key words: Optic atrophy, band atrophy, optic
tract, visual pathway, subependymoma.

INTRODUCCION

La atrofia dptica en banda o en «pajarita» es una
franja horizontal central pdlida, que respeta los
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polos superior e inferior del disco 6ptico, y es el tipo
de atrofia retrégrada que producen las afecciones
quiasmadticas de forma bilateral y las lesiones de la
cintilla dptica en el nervio 6ptico contralateral (1).
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CASO CLINICO

Varon de 42 afios, asintomatico, fue valorado
oftalmolégicamente para revision de su diabetes tipo
II de 3 afios de evolucion. En la exploracién fisica la
agudeza visual corregida fue de 1.0 en ambos ojos.
El polo anterior estaba dentro de la normalidad y la
presion intraocular fue de 16 mmHg en ambos ojos.
La motilidad intrinseca y extrinseca fue normal. La
oftalmoscopia indirecta mostr6 un nervio 6ptico
derecho con atrofia en banda o en «pajarita» (fig. 1)
y papila izquierda (fig. 2) que se describié como
pélida; no habia signos de retinopatia diabética.

Se realizé un campo visual (Humphrey 30-2 test
Allergan Humphrey, San Leandro, California,
USA) donde se aprecié una hemianopsia homénima
derecha (fig. 3). Ante la sospecha de lesién ocupan-
te de espacio intracraneal, se realiz6 una Tomogra-
fia computerizada (TC) cerebral en el que se obser-
v6 una calcificacion de 2 cm de didmetro en rela-
cién con amigdala y cabeza del hipocampo izquier-
do (fig. 4). La resonancia magnética cerebral mos-
tr6 una lesion heterogénea en la cabeza del hipo-
campo izquierdo, con calcificacién y un drea hemo-
rragica adyacente.

El test de colores fue normal. En la arteriografia
cerebral y mapeo vascular prequirirgico, el pacien-
te presentd una reaccién alérgica al contraste con
manifestaciones cutdneas, que cedid tras el trata-
miento con antihistaminicos.

Se intervino quirdrgicamente mediante craneoto-
mia y se realiz6 una reseccién completa de la

Fig. 1: Atrofia en banda papilar derecha.

Fig. 2: Palidez papilar izquierda.
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Fig. 3: Campo visual con hemianopsia homonima derecha.

lesién. El estudio anatomopatolégico de la misma
revel6 un subependimoma. El diagndstico definiti-
vo fue de subependimoma de asta temporal de ven-
triculo lateral izquierdo con afectacién de via retro-
quiasmadtica y atrofia dptica en banda izquierda.

En la dltima exploracién oftalmoldgica sigue sin
cambios, mantiene la hemianopsia homénima derecha

Fig. 4: Imdgenes de TC con lesion calcificada en hipo-
campo izquierdo.
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Atrofia 6ptica en banda

en la campimetria, los nervios 6pticos con el mismo
grado de atrofia y el resto de la exploracion es normal.

DISCUSION

Las afecciones de la cintilla éptica o del cuerpo
geniculado lateral producen una atrofia en banda
del disco dptico contralateral y una palidez tempo-
ral del disco ipsilateral. Su explicacidn radica en
que los axones procedentes de las hemirretinas
nasal y temporal tienen una distribucioén diferente
en el nervio 6ptico (1).

Puede asociarse con patologia compresiva con-
tralateral, traumética, desmielinizante y lesiones o
malformaciones vasculares contralaterales a la cin-
tilla 6ptica (2). Se ha descrito como componente del
sindrome de hipoplasia hemidptica homdénima aso-
ciada a heterotopia cortical focal (3).

Se han descrito multiples agentes causales de
compresion del nervio Optico: adenomas hipofisa-
rios, meningiomas, del tubérculo selar, del ala menor
del esfenoides e intracanaliculares, craniofaringio-
mas, ependimomas, carcinomas nasofaringeos,
aneurismas, procesos inflamatorios (mucoceles,
paquimeningitis), enfemedades dseas (osteopetro-
sis, craneostosis), hidrocefalia, angiomatosis encé-
falotrigeminal de Sturge-Weber y dolicoectasia
arterial, entre otras.

Las lesiones de la cintilla dptica son entidades
clinicas infrecuentes, que presentan como caracte-
ristica mds tipica la presencia de un campo visual
con un defecto hemiandpsico homénimo que puede
ser completo o incompleto. Cuando es incompleto
presenta relativa incongruencia, y cuando es com-
pleto asocia defecto pupilar aferente relativo con-
tralateral. La congruencia o simetria entre ambos
0jOs es menor cuanto mas anterior y mayor cuanto
mads posterior sea su situaciéon. Con una duracién
suficiente, el fondo contralateral a la lesion demues-
tra atrofia en banda o en «pajarita» del nervio y
capa de fibras nerviosas y una palidez temporal del
nervio optico ipsilateral (4).

En nuestro caso estarfamos ante un paciente con
lesion de la cintilla 6ptica secundaria a una patolo-
gia tumoral compresiva que provoca una hemianop-
sia homoénima derecha simétrica y que no tiene

valor localizador por ser completa. Asimismo pre-
sentd una atrofia dptica en banda derecha y palidez
del nervio 6ptico izquierdo. Todo ello nos hizo rea-
lizar el diagnostico de afectacion de la via retro-
quiasmatica.

La afectacion de la cintilla 6ptica no produce dis-
minucién de la agudeza visual, salvo que sea bilate-
ral, y la percepcién cromatica es asimismo normal
en la mayoria de los casos (4), como en nuestro
paciente. La lesion de la cintilla 6ptica o del cuerpo
geniculado lateral es la inica hemianopsia homoni-
ma que asocia atrofia éptica.

Los subependimomas son tumores infrecuentes
(0,51% de todos los tumores del sistema nervioso
central), son benignos y de crecimiento lento.
Como en nuestro caso, se asocian tipicamente con
el sistema ventricular y suelen diagnosticarse cuan-
do presentan clinica por expansion intracraneal.
Son mas frecuentes en varones de mediana edad (5).

El papel de la radioterapia no esta bien definido,
en algunas ocasiones se ha utilizado como trata-
miento coadyuvante de lesiones con reseccion sub-
total o lesiones recurrentes, pero no se ha estableci-
do ningin consenso (5).

Las lesiones compresivas expansivas intracranea-
les pueden ser una amenaza vital para el paciente, y
susceptibles de tratamiento neuroquirtirgico, siendo
de maxima importancia la deteccién precoz de sus
sintomas y signos.
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