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Informe de un caso interesante

Drusas del nervio éptico. Estudio de un caso

Dr. Mauricio Turati,* Dra. Patricia Culebro,* Dr. Mario Turati*

Las drusas del nervio éptico son una anomalia hereditaria gene-
ralmente bilateral que tienen la apariencia de papiledema. Son
cuerpos refractiles congénitos que se encuentran dentro del ner-
vio Optico. Los pacientes tienen disminuido el campo visual y en
ocasiones retinosis pigmentaria o estrias angioides. Las drusas
del nervio 6ptico rara vez producen pérdida visual acentuada;
algunas de las complicaciones que causan son glaucoma y
neovascularizacion subretiniana. Se presenta una paciente de 15
afios de edad que acudid a valoracion oftalmologica por presen-
tar miodesopsias y nictalopia. A la exploracion oftaimologica se
encontré seudopapiledema y distrofia pigmentaria de la retina. El
estudio de campos visuales mostré drusas del nervio Optico y
retinosis pigmentaria.

Palabras clave: Drusas, retinosis pigmentaria, nervio optico,
papiledema, seudopapiledema, nictalopia, campo visual.

Introduccién

La palabra driisen, del aleman, driissen, se refiere a pe-
quefias excrecencias granulosas hialinas o engrosamientos
localizados sobre la papila optica o en la membrana de
Descemet. (Diccionario Medicobiologico University); es el
término para drusas, que significa espacio linfatico dilatado
(geoda). Se utiliza por la semejanza que tiene con el material
cristalino que se encuentra en su interior. Las drusas del
nervio dptico son excrecencias opalescentes en la superfi-
cie del mismo o en su interior '. Estas particulas miden entre
5y 1000 micras *. Estan compuestas por mucopolisacéridos,
aminoacidos ADN, ARN, calcio y una pequeiia cantidad de
hierro *. No son solubles en 4cido acético, amonio, clorofor-
mo, etanol, éter, dcido nitrico, acido clorhidrico, hidréxido
de potasio, hidroxido de sodio, acido sulfuirico, xylol o agua

> Asociacion para evitar la ceguera en México.

Correspondencia: Dr. Mauricio Turati. Hospital Dr. Luis Sanchez
Bulnes. Asociacién para evitar la ceguera en México. Vicente
Garcia Torres NO. 46. Col. San Lucas Coyoacan. México 04330
D.F.

Recibido: junio, 2003. Aceptado: jutio, 2003.

La versién completa de este articulo también esta disponible'en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Abstract

Optic nerve drusen is a generally bilateral hereditary anomaly
resembling papilledema. Drusen are congenital refractile bodies
within the optic nerve. Patients present with decreased visual
field, associated with retinitis pigmentosa or angioid streaks. This
disease rarely causes significant visual loss; complications inciude
glaucoma and subretinal neovascularization. We describe the case
of a 15 year old female who complained of night blindness and
floaters. On examination we found pseudopapilledema and a
pigmented retinal dystrophy. Visual field tests showed optic nerve
drusen and retinitis pigmentosa.

Key words: Drusen, retinitis pigmentosa, optic nerve, papilledema,
pseudopapilledema, night blindness, visual field.

*. Clinicamente se presentan en cerca del 0.3% de la pobla-
cién general y en el 75% de los casos son bilaterales '. Lo
habitual es que los pacientes sean asintomaticos; algunos
pueden presentar defectos en el campo visual. Se presenta
con un patrén irregular de transmisién hereditario
autosomico dominante ; en ocasiones se asocia a retinosis
pigmentaria o a estrias angioides °.

Descripcién del caso
LGCYV, femenina de 15 aflos de edad, originaria de Yajalon,
Chiapas. El motivo de consulta fue que percibia manchas
en el campo visual del ojo derecho de dos semanas de evo-
lucion. Los padres refieren que desde hacia varios afios la
paciente se quejaba de disminucién de la agudeza visual
por las noches y ultimamente notaron que tropezaba con
los objetos o muebles en la oscuridad. Antecedentes
heredofamiliares sin importancia; antecedentes personales
patoldgicos, infecciones ocasionales de vias respiratorias
altas.

Exploracion oftalmolégica. Agudeza visual en OD, 20/25
— 2 que corrige a 20/20 con una esfera de + 0.50. Agudeza
visual en Ol de 20/30 — 2 que corrige a 20/25 con una esfera
de + 0.50. Presidn intraocular de 15 mmHg en ambos ojos.
Reflejos pupilares y balance muscular normal. Segmento
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anterior normal. Fondo de ojo: ambos ojos mostraban la
papila oval, de color blanco amarillento, bordes mal defini-
dos, numerosas excrecencias blanquecinas pequefias en la
papila. Vasos arteriales con adelgazamiento marcado y
vasos venosos con adelgazamiento moderado. Reflejo ma-
culardisminuido en el OI. Retina: lesiones hipopigmentadas
de aspecto moteado en la periferia y la media periferia; se
perciben los vasos coroideos (Figuras 1, 2). Sin alteraciones
de la percepcidn o de discriminacion de colores. Campos
visuales con disminucién concéntrica, menor a 15 grados
(Figuras 3, 4). Diagndstico: Drusas del nervio optico y
retinosis pigmentaria.

Discusién

La descripcion inicial de las drusas del nervio éptico fue
histolégica yrealizada por Muller en 1858 7. Diez afios mas
tarde Liebrich describi6 la apariencia clinica de esta entidad
8. un nervio optico elevado con bordes irregulares por lo
que se conoce también como seudopapiledema °. Esto fue
lo que presentaba nuestra paciente. Los defectos mas coni-
nes que pueden existir en el campo visual son: 1) aumento de
tamafio de la mancha ciega y 2) escotoma en el cuadrante
nasal inferior '°. Esto difiere de lo que se vio en este caso:
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Figura 1. Fondo del ojo derecho.

una reduccion concéntrica del campo visual, pero buena
agudeza visual. Es raro que haya dafio de la agudeza visual
debido a las drusas del nervio 6ptico ''. Existen informes
aislados de amaurosis transitoria y de ceguera monocular
permanente '*°. El diagnostico se basé en estudios de ima-
gen, principalmente la oftalmoscopia. El ultrasonido ocular
en modo B puede ser 1til para identificar drusas dentro del
nervio optico, debido a la alta reflectividad que presentan
16 Rara vez estd indicada la TAC; se utiliza en casos de
pérdida progresiva del campo visual para descartar alguna
lesion en SNC "¢ La angiografia de retina con fluoresceina
se utiliza para descartar un verdadero papiledema, ya que
en el caso de las drusas del nervio éptico hay autofluo-
rescencia sin fuga del colorante, a diferencia del papiledema
en donde no se presenta autofluorescencia y hay fuga del
colorante a nivel del nervio dptico.

Las complicaciones mas frecuentes de las drusas del
nervio 6ptico son la neuropatia anterior optica isquémica, la
oclusion de la vena central de la retina, la neovascularizacion
subretiniana y la hemorragia retiniana '. Nuestra paciente
no las presento.

Aunque no hay ningin tratamiento eficaz para las drusas
del nervio dptico, los pacientes deben ser vigilados en for-
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Figura 2. Fondo del ojo izquierdo.
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