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Resumen

Objetivos: Mostrar la evolucion del edema de papilay su monitorizacion mediante agudezavisual (AV) y
tomografia de coherencia optica (OCT) de nervio dptico (NO) en un paciente afecto de anemiarefractaria
con exceso de blastostipo 2.

Material y métodos: Se realizan controles cada 24-48 horas monitorizando laAV y € edema de papila
mediante OCT de NO de dominio espectral.

Resultados: Paciente vardn de 78 afios, que consulta por pérdida de visién de 5 dias de evolucion. LaAV es
de 0,6 en ojo derecho (OD) y 0,25 en ojo izquierdo (OI). En lafunduscopia se objetiva edema de papila
bilateral y hemorragias peripapilares. En e hemograma destaca una pancitopeniagrave con VSG y PCR
normales. Las serologias son negativas. El TAC cerebral con contraste fue normal. Se decide ingreso y, tras
estudio por hematologia, se diagnostica de anemiarefractaria con exceso de blastostipo 2, einician
tratamiento con transfusiones sanguineas y azacitidina. A las 48 horas del ingreso, laAV en OD esde 0,7y
en Ol es de 0,6 con disminucién del edema de papilaen OCT. A lasemana, laAV esde 0,8 en ambos ojos
con una progresion descendente del edema de papila. Al meslaAV bilateral esde 1,0y enlaOCT se
observa atrofia papilar.

Conclusion: Lamonitorizacion dela AV y del edema de papila mediante OCT resulta crucia parael control
de larespuesta al tratamiento pautado por hematologiay oncologia, de ahi laimportancia del abordaje
multidisciplinar de estos pacientes.
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