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!Informe de un caso interesante! 

Drusas del nervio óptico. Estudio de un caso 

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

Resumen 

Las drusas del nervio óptico son una anomalía hereditaria gene­
ralmente bilateral que tienen la apariencia de papiledema. Son 
cuerpos retráctiles congénitos que se encuentran dentro del ner­
vio óptico. Los pacientes tienen disminuido el campo visual y en 
ocasiones retinosis pigmentaria o estrías angioides. Las drusas 
del nervio óptico rara vez producen pérdida visual acentuada; 
algunas de las complicaciones que causan son glaucoma y 
neovascularización subretiniana. Se presenta una paciente de 15 
años de edad que acudió a valoración oftalmológica por presen­
tar miodesopsias y nictalopía. A la exploración oftalmológica se 
encontró seudopapiledema y distrofia pigmentaria de la retina. El 
estudio de campos visuales mostró drusas del nervio óptico y 
retinosis pigmentaria. 

Palabras clave: Drusas, retinosis pigmentaria, nervio óptico, 
papiledema, seudopapiledema, nictalopía, campo visual. 

Introducción 
La palabra drüsen, del alemán, driissen, se refiere a pe­
queñas excrecencias granulosas hialinas o engrosamientos 
localizados sobre la papila óptica o en la membrana de 
Descemet. (Diccionario Medico biológico University); es el 

tém1ino para drusas, que significa espacio linfático dilatado 
(geoda). Se utiliza por la semejanza que tiene con el material 

cristalino que se encuentra en su interior. Las drusas del 
1 

nervio óptico son excrecencias opalescentes en la superfi-
cie del mismo o en su interior 1

• Estas partículas miden entre 
S y 1000 micras 2• Están compuestas por mucopolisacáridos, 

aminoácidos ADN, ARN, calcio y una pequeña cantidad de 
hierro 3

. No son solubles en ácido acético, amonio, clorofor­
mo, etanol, éter, ácido nítrico, ácido clorhídrico, hidróxido 
de potasio, hidróxido de sodio, ácido sulfúrico, xylol o agua 
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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 significan\ visualloss; complications include 
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 retina! dystrophy. Visual field tests showed optic nerve 
drusen and retinitis pigmentosa. 

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

4• Clínicamente se presentan en cerca del 0.3 % de la pobla­
ción general y en el 75% de los casos son bilaterales 1

• Lo 
habitual es que los pacientes sean asintomáticos; algunos 
pueden presentar defectos en el campo visual. Se presenta 
con un patrón irregular de transmisión hereditario 

autosómico dominante 5
; en ocasiones se asocia a retinosis 

pigmentaria o a estrías angioides 6• 

Descripción del caso 
LGCV, femenina de 15 años de edad, originaria de Ya jalón, 

Chiapas. El motivo de consulta fue que percibía manchas 
en el campo visual del ojo derecho de dos semanas de evo­
lución. Los padres refieren que desde hacía varios años la 
paciente se quejaba de disn1inución de la agudeza visual 

por las noches y últimamente notaron que tropezaba con 

los objetos o muebles en la oscuridad . Antecedentes 
heredofamiliares sin importancia; antecedentes personales 

patológicos, infecciones ocasionales de vías respiratorias 
altas. 

Exploración oftalmológica. Agudeza visual en OD. 20125 
- 2 que corrige a 20/20 con una esfera de + 0.50. Agudeza 
visual en OI de 20/30 - 2 que corrige a 20/25 con una esfera 
de + 0.50. Presión 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 pequeñas en la 
papila. Vasos arteriales con adelgazamiento marcado y 
vasos venosos con adelgazamiento moderado. Reflejo ma­
cular disminuido en el OI. Retina: lesiones hipopigmentadas 
de aspecto moteado en la periferia y la media periferia; se 
perciben los vasos coro ideos (Figuras 1, 2). Sin alteraciones 
de la percepción o de discriminación de colores. Campos 
visuales con disminución concéntrica, menor a 15 grados 
(Figuras 3, 4). Diagnóstico: Drusas del nervio óptico y 
retinosis pigmentaria. 

Discusión 
La descripción inicial de las dmsas del nervio óptico fue 
histológica y realizada por Muller en 1858 7

. Diez años más 
tarde Liebrich describió la apariencia clínica de esta entidad 
8

: un nervio óptico elevado con bordes irregulares por lo 
que se conoce también como seudopapilederna 9 Esto fue 
lo que presentaba nuestra paciente. Los defectos más comu­
nes que pueden existir en el campo visual son: 1) aumento de 
tamaño de la mancha ciega y 2) escotoma en el cuadrante 
nasal inferior 10

. Esto difiere de lo que se vio en este caso: 

NOMBRE: ~ct.7í ; ..... · ... 'f'w<-ÁL-4"'6 ~,v;;. '7,.vÜ~ FECHA ______ _ 

INOICE: .Q 3 6 1:Í 1(~ro¡o 'ltn:lt U\ll CAMP IMETRIS~,.\ ; ('M "-'· / ró(t'f'-' ' . 

AGUZECA VI~UAL 

oo s.c. e c.c. ______ _ 

0 1 S.C. ---- --

ESnJOIO PRACTlCAOO: 
CON CRISTALES CORRECTOR ES --------­

SIN CRISTALES CORRECTORES --------­

OBSERVACIONES: _ ___,..:_/.Z~a<c.·ML4.'-____e..U"-"~'7""#:_::"'"'-'C<«;~=._'---· - - -----

Figura 1. Fondo del ojo derecho. 

DRUSAS DEL NERVIO ÓPTICO 

una reducción concéntrica del campo visual, pero buena 
agudeza visual. Es raro que haya daño de la agudeza visual 
debido a las dmsas del nervio óptico 11

• Existen informes 
aislados de amaurosis transitoria y de ceguera monocular 
permanente 12

-
15

• El diagnóstico se basó en estudios de ima­
gen, principalmente la oftalmoscopia. El ultrasonido ocular 
en modo B puede ser útil para identificar drusas dentro del 
nervio óptico, debido a la alta reflectividad que presentan 
16

. Rara vez está indicada la TAC; se utiliza en casos de 
pérdida progresiva del campo visual para descartar alguna 
lesión en SNC 17

•
18

• La angiografia de retina con fluoresceina 
se utiliza para descartar un verdadero papiledema, ya que 
en el caso de las drusas del nervio óptico 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 óptico. 

Las complicaciones más frecuentes de las drusas del 
nervio óptico son la neuropatía anterior óptica isquémica, la 
oclusión de la vena central de la retina, la neovascularización 
subretiniana y la hemorragia retiniana 1

• Nuestra paciente 
no las presentó. 

Aunque no hay ningún tratamiento eficaz para las drusas 
del nervio óptico, los pacientes deben ser vigilados en for-

CAMPIMETRIA 
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OBEE.'NAC:O NES. /,-?: rae¿.<:< tc.a;'.u ee t"/ '.4 · 

Figura 2. Fondo del ojo izquierdo. 
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TURATI M Y COLS. 

Figura 3. Campo visual del ojo derecho. 

ma regular para detectar y tratar tempranamente las com­
plicaciones que pudieran presentarse y que pueden afectar 
la visión. Si ocurre una pérdida del campo visual debido a 
las drusas del nervio óptico , se requiere efectuar la 
tonometría y exámenes periódicos de campos visuales, ya 
que las fibras del nervio óptico con daño previo son más 
sensibles a la hipertensión ocular e inclusive a la presión 
intraocular normal que las fibras normales. 

Numerosas ocasiones se han hallado alteraciones ocu­
lares y sistémicas en casos con drusas del nervio óptico, 
pero las únicas anomalías que forman parte de esta entidad 
son la retinosis pigmentaria y las estrías angioides con o 
sin seudoxantoma elástico 20 . 

El caso de drusas del nervio óptico informado por Muller 
en 1858 también padecía de retinosis pigmentaria 21

• Nues­
tra paciente presentaba distrofia retiniana compatible con 
este diagnóstico y la reducción concéntrica del campo vi­
sual característica de esta enfermedad. La frecuencia de 
retinitis pigmentaria en pacientes con drusas del ·nervio 
óptico varía de 1.4 a 10% 22

• Las estrías angioides son raras, 
con una prevalencia de aproximadamente 1:80,000 23

, pero 
se encuentran en el 85% de los pacientes con seudoxantoma 
elástico 24

• En estos pacientes se han diagnosticado drusas 
del nervio óptico en un 4.5 a 21.6%, lo que sugiere una 
asociación significativa 25

•
26

. Cada una de estas patologías 
eleva el riesgo de pérdida visual. 
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