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Resumen

Objetivo: Describir las formas de presentacion de la neuritis
optica, haciendo énfasis en el sindrome postviral y la neuritis
Optica postviral, entidades que van de la mano, mostrando
sus asociaciones de tipo local y sistémico. Adicionalmente, se
muestra el seguimiento imaginoldgico realizado con tomo-
grafia optica de coherencia, lo cual permite la observacion
clara del episodio agudo pero mas alla de su diagnéstico por
medio de la observacion del fondo de ojo. Metodologia: Se
presenta un caso de neuritis 6ptica en una mujer de 25 afios
quien consulta por vision borrosa y fotofobia; se encontrd en
el fondo de ojo borramiento e hiperemia marcada del disco
optico asociado a pérdida marcada de agudeza visual en el
0jo izquierdo; tiene historia de un episodio viral inespecifico,
por lo que se hace diagndstico de neuritis dptica anterior,
posiblemente de origen postviral. Se descarta clinicamente
enfermedad desmielinizante. Conclusiones: La neuritis
Optica es una patologia poco frecuente que tiene
implicaciones serias en cuanto a pérdida irreversible de la
agudeza visual si no se realiza diagnostico y tratamiento
oportuno; en este caso particular se sospechd origen viral
aunque no fue confirmado. [Céardenas PL, Parra JC,
Hernandez G, Gonzales C. La neuritis Optica y su
seguimiento con tomografia optica de coherencia (OCT).
Informe de caso. MedUNAB 2009; 12:109-112].
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Introduccion

La neuritis Optica hace referencia a la inflamacion del
nervio optico; esta puede ser de la cabeza del nervio dptico o
a nivel retrobulbar. La neuritis retrobulbar se convierte en
algunos casos en un reto diagnostico por la ausencia de
signos clinicos; sin embargo, hay ciertas claves dentro de la

Summary

Aim: To describe the different ways of clinic presentation of
optic neuritis, empathizing in postviral syndrome and
postviral optic neuritis; these entities are related in local and
systemic compromises. In this case, the patient was
followed with coherence optic tomography, which allowed a
clear observation of the acute event and its evolution.
Methodology: We present a case report of optic neuritisin a
25 years old woman, who complains for blurry vision and
photophobia. Clinical examination showed blurring of the
disk margin and marked hyperemia, associated with visual
loss in left eye. This patient had an unexpected episode of
viral infection, carrying us to a possible diagnosis of anterior
optic neuritis from viral origin. Conclusions: Optic neuritis is
an unfrequented condition that may have serious
implications related to irreversible visual loss without
opportune diagnosis and treatment. [Cardenas PL, Parra
JC, Hernandez G, Gonzales C. Optic neuritis followed by
optical coherente tomography. Case report. MedUNAB
2009; 12:109-112].

Key words: Optic neuritis, OCT tomography.

anamnesis y en el examen pupilar que pueden orientar el
diagnéstico.' Presentaremos un caso de neuritis optica y su
seguimiento abordando el tema desde una perspectiva sen-
cilla hasta llegar a herramientas diagnosticas especializadas
como la tomografia optica de coherencia haciendo énfasis
no en su utilidad diagnostica, sino en su utilidad como
examen de seguimiento mas objetivo que el fondo de ojo.
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Figura 1. Se observa elevacion del nervio éptico y capa de fibras. En laimagen izquierda se muestra un corte transversal de
la retina a nivel del nervio éptico mostrando en una gamma de colores las diferentes capas retinianas y en laimagen derecha

se observa la graficacion por cuadrantes en micras.
Caso clinico

Se trata de una paciente de 25 afios de edad sin antecedentes
patologicos conocidos excepto un cuadro viral reciente
(aproximadamente ocho dias antes, consistente en fiebre,
mialgias, artralgias y cefalea), que fue diagnosticado como
sindrome viral inespecifico y manejado de forma
sintomatica. Consult6 a oftalmologia por cuadro clinico de
aproximadamente 24 a 48 horas de evolucion consistente en
vision borrosa y fotofobia, sin dolor con los movimientos
oculares. Se encontré agudeza visual de 20/20 en el ojo
derecho y 20/200 en el izquierdo, ambas con correccion; en
biomicroscopia se encuentra que el segmento anterior era
sano en ambos 0jos, pero hay anisocoria por midriasis
media en ojo izquierdo con defecto pupilar aferente
positivo. No se evalu6 la vision de colores.

En el fondo de ojo es normal en el ojo de derecho, mientras
que en el ojo izquierdo se halla disco optico congestivo y
bordes borrados. Se hace diagndstico de neuritis optica a
estudio en ojo izquierdo, para lo que se realiza perfil Storch,
factor reumatoide, proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacion globular, anticuerpos antifosfolipidos y
antinucleares; inmunoglobulinas G y M para Toxoplasma'y
antiestreptolisinas; radiografia de torax, hemograma
completo, glicemia y hemoglobina glicosilada reportados
como normales. Se realiza angiografia retiniana con
fluoresceina en la que se aprecian imagenes que fluorescen
a nivel del nervio optico y la coroides; igualmente se hace
tomografia optica de coherencia (OCT) del disco Optico, en

la que se aprecia elevacion del nervio dptico y engrosa-
miento de la capa de fibras nerviosas, signo claro de neuritis
opticaen curso (figura 1).

Se hospitaliza a la paciente para administrar pulsos de
metilprednisolona a razén de 250 mg diluidos en 100 cc de
solucion salina normal para pasar en una hora, cada seis
horas, para un total de 1 gramo de metilprednisolona/dia por
tres dias. Al terminar el ciclo de metilprednisolona, una
nueva OCT presenta hallazgos similares a los del inicio, por
lo cual se realizan resonancia nuclear magnética, con la que
se descarta enfermedad desmielinizante. Veinte dias
después de la primera consulta su vision con correccion es
de 20/20 en ambos ojos, con resolucion total del cuadro
clinico al examen fisicoy en el control de OCT (figura 2).

Discusion

La neuritis optica es mas frecuente en el sexo femenino,
presentandose en promedio en la tercera década de la vida.
Los pacientes presentan una pérdida aguda o subaguda de la
agudeza visual, en un lapso de horas o dias; puede variar
desde escotomas positivos (alteraciones focales de la
agudeza visual en forma de manchas oscuras referidas por el
paciente) hasta no percepcion de la luz, con compromiso
invariable de la sensibilidad al contraste y la vision
cromatica. Dentro de los signos y sintomas mas importantes
para la aproximacion diagnéstica esta el dolor con los
movimientos oculares, el cual se presenta hasta en el 90% de

Figura 2. Se observa resolucion total de cuadro inflamatorio a nivel del nervio éptico. Obsérvese el aplanamiento en la
imagen derechay la disminucion del grosor en micras del grosor retiniano en la escala numérica izquierda.
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los casos; en caso de ser unilateral, que es la forma de
presentacion mas frecuente, se encuentra defecto pupilar
aferente positivo, el cual debe ser evaluado en condiciones
adecuadas de penumbra, alteracion que puede ir desde un
defecto considerado como “trazas” (escape pupilar apenas
perceptible al examen) hasta el cuadro clinico pleno.
Igualmente, en la neuritis Optica anterior hay congestion
vascular y borramiento de los bordes del disco optico, 1o que
sumado a los signos y sintomas ya mencionados hace el
diagnostico.'

La valoracion del defecto pupilar aferente es una herramienta
clinica y diagnostica indispensable cuando un médico se
enfrenta a un caso posible de neuritis 6ptica. No requiere mas
que una fuente de luz y ubicar al paciente en un ambiente de
penumbra para poder evaluarlo correctamente. Este
procedimiento se realiza pidiendo al paciente que observe un
punto fijo a la distancia; luego se ilumina el ojo sano (el que
conserva una buena agudeza visual), manteniendo la luz por
debajo del eje visual del paciente para no interferir con su
fijacion. Posteriormente se ilumina el ojo a estudio; si la
reaccion pupilar es hacia la midriasis, se clasifica al paciente
como con un defecto pupilar aferente positivo; en caso de
miosis luego del estimulo, se clasifica como negativo. Esta
herramienta sencilla puede indicar la presencia o no de
neuritis Optica instaurada si adicionalmente hay borramiento
de los bordes del disco optico (figura 3).”

La neuritis optica es un trastorno que puede o no estar
asociado a enfermedades sistémicas, siendo la mas frecuen-
temente la relacionada con esclerosis multiple; igualmente
puede estar asociada a una extensa lista de patologias que
incluyen toxoplasmosis, tuberculosis, sarcoidosis, sifilis,
enfermedad por aranazo de gato, enfermedades del colageno
y las enfermedades desmiclinizantes.” En este caso en
particular no se encontr6 una asociacion directa con ninguna
de las patologias previamente mencionadas; sin embargo,
hay una alta sospecha clinica como diagnoéstico de exclusion
de un sindrome postviral causante de la inflamacion del
nervio Optico. La cual se sustenta en el antecedente de una
infeccion viral inespecifica reciente y los datos del
hemograma en los que se hallo linfocitosis.’

Dentro del diagnostico diferencial cabe mencionar la
neuropatia optica isquémica, que a diferencia del cuadro de
neuritis Optica, se presenta en personas sobre la quinta
década de la vida y no cursa con dolor. Igualmente hay que
tener presente hacer la diferencia entre neuritis Optica o
papilitis y edema papilar; este ultimo se presenta de forma
indolora y con agudeza visual conservada, alrededor de la
normalidad. Es importante realizar este diagnostico
diferencial teniendo en cuenta que dentro de las causas de
papiledema se encuentran procesos compresivos a nivel del
sistema nervioso central o aneurismas que pueden llegar a
comprometer la vida del paciente.™*

El tratamiento de la neuritis dptica es tan variado como su
ctiologia; sin embargo, el tratamiento con terapia
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Figura 3. Valoracion del defecto pupilar aferente. Obsérve-
se no contraccion pupilar contralateral al estimular el ojo
izquierdo luego de estimular el ojo derecho.

corticoesteroidea de forma endovenosa ayuda a reducir el
tiempo de inflamacion y, por consiguiente, produce
recuperacion temprana de la agudeza visual; claro esta, solo
puede administrarse si no hay condiciones en las cuales esté
contraindicada, como inflamaciones de tipo bacteriano o
parasitario que comprometan el nervio optico. Tiene mejor
resultado terapéutico en enfermedades desmielinizantes y
en el sindrome postviral, situaciones en las cuales es
mandatorio el inicio de corticoesteroides para reducir la
apoptosis de los axones de la cabeza del nervio 6pticoy de la
capa de fibras.’

La neuritis Optica postviral o asociada a un sindrome
postviral es poco frecuente; sin embargo, abarca una amplia
gama de patologias asociadas a entidades sistémicas.
Dentro de las patologias sistémicas mas frecuentes se
encuentra el virus de inmunodeficiencia humana y, en
algunos casos, estados de inmunodeficiencia primaria.’ Los
virus mas encontrados dentro del sindrome postviral son el
virus herpes, tanto simplex como zoster, el virus del dengue,
ya sea con presentacion cldsica o hemorragica, y el
influenza;" * ademas, se puede producir por virus poco
conocidos en nuestro medio como el Chikungunya.” En la
mayoria de estos casos su presentacion es bilateral, siendo
mas frecuente en nifios.”’ La fisiopatologia del dafio en la
célula ganglionar secundaria a un proceso viral no esta del
todo dilucidada; sin embargo, hay varios mecanismos de
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Figura 1. Imagen de escaneo del OCT sobre el nervio
optico en un paciente con neuritis 6ptica. Obsérvese la
realizacion de cortes en 360 grados y los cambios a nivel
de la cabeza del nervio 6ptico, como son el borramiento de
los bordes del disco y la congestion vascular.

regulacion en los que se encuentra la activacion microglial
dentro de la astroglia que lleva a la liberacion de
neurotransmisores y moléculas tales como glutamato y
anion superoxido, que poseen efecto citotoxico a nivel
axonal en las células ganglionares de laretina.'""

La tomografia optica de coherencia (OCT) utilizada como
método de seguimiento en este caso es una tecnologia
introducida recientemente en oftalmologia. Utiliza un laser
para medir el grosor de la retina como lo haria una sonda de
ultrasonido. Las imagenes que muestra son equivalentes a
un corte histologico, permitiendo observar si hay algun
engrosamiento en el polo posterior. [gualmente, grafica en
micras y por cuadrantes lo que se observa en la imagen
directa, utilizando el color rojo como indicador de
adelgazamiento y el color verde como valor normal del
espesor de la capa de fibras y, en este caso, del nervio 6ptico
(figura4).™"

La OCT puede ser usada en este tipo de casos para realizar
seguimiento cuanti y cualitativo de la capa de fibras
nerviosas y la cabeza del nervio Optico, ya que permite
identificar en el tiempo cambios globales y segmentarios,
considerandose como una buena alternativa imagenolo-
gica.”™"" Lapérdida de células ganglionares del nervio 6ptico
en pacientes con neuritis unilateral resuelta, midiendo este
dato con campo visual, se encuentran alteraciones del
mismo en la zona paracentral,’” hecho que se correlaciona
con los hallazgos encontrados en estudios realizados con
OCT, con la que se observa disminucién cuantitativa y
estadisticamente significativa en la capa de fibras del nervio
optico;" ademas del hecho de que a pesar de tener un campo
visual en limites normales en pacientes con antecedente de
neuritis optica, puede existir disminucion de la capa de fibras
evidenciada por OCT, resaltando la importancia de este
estudio en la cuantificacion del dafio y en su seguimiento."”
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