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22863 - PERDIDA DE VISION: MAS ALLA DEL FONDO DE 0JO
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de pérdida visual monocular de origen neoplésico, con datos atipicos en la
exploracion neuroftalmol égica. Conocer € diagndstico diferencia de la pérdida de vision de origen vascular,
y de las vasculitis retinianas en particular.

Material y métodos: Mujer de 49 afos, fumadora activa, acude a urgencias por pérdida progresiva de vision
por €l ojo derecho (OD), sin dolor, ni otros sintomas neurol 0gicos asociados. La exploracion oftalmol dgica
del OD habla de palidez macular, dudosa mancha rojo cereza, arcadas vascul ares temporal es exangles y
tortuosas, y hemorragias retinianas. Se sugiere la posibilidad de oclusion arterial retiniana e ingresa en
neurologia. De la exploracién neurol 6gica destacamos una cuadrantanopsiainferior nasal del OD, y anivel
sistémico llamala atencion la pal pacién una adenopatia laterocervical izquierda de gran tamafio.

Resultados: Estudio neurosonol 6gico sin alteraciones en troncos supradrticos y con adecuada permeabilidad
de ambas arterias oftAmicasy arterias centrales de laretina. Nueva valoracion por oftalmologia: signos de
vasculitis retiniana oclusiva en polo posterior y temporal de ojo derecho. Estudios analiticos y serologicos sin
alteraciones. Laresonancia cerebral mostré multiples lesiones subcentimeétricas hipercaptantes compatibles
con metdstasis. La TAC de extensién revel 6 masa pulmonar en [6bulo inferior izquierdo y metéstasis
ganglionaresy suprarrenales. Se asume la etiol ogia neoplasica por fendmeno de hipercoagul abilidad
trombética como origen de la vasculitis retiniana que presenta la paciente.

Conclusion: La pérdida de vision es un sintoma con un amplio diagnostico diferencial, y realizar una
exploracién neuroftalmol 6gicay general exhaustiva puede poner de manifiesto enfermedades sistémicas no
conocidas.
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