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de panuveitis, cinco de uveitis posterior y uno de uveitis intermedia.
Trece cursaron con sintomas extraoculares, seis pacientes con sinto-
mas neuroldgicos (tres de los cuales con pleocitosis linfocitaria en el
LCR y tres con cefalea sin meningitis); cinco con sintomas auditivos
(acUfenos y/o hipoacusia) y tres con sintomas cutaneos (vitiligo o alo-
pecia). El subtipo VKH incompleto fue el mas frecuente (nueve casos)
seguido del probable (cinco casos). Tras el inicio de tratamiento (cor-
ticoides y/o inmunosupresor), se recuperaron doce pacientes. Hubo
dos casos con recaidas posteriores. Ocho casos desarrollaron secuelas,
sin embargo, siete mantuvieron una agudeza visual > 0,7 en la Gltima
valoracion.

Conclusion: La enfermedad VKH es una panuveitis granulomatosa bi-
lateral que se asocia a complicaciones sistémicas. Es poco frecuente
en nuestro medio. En nuestro estudio encontramos una edad media
menor que la descrita en la literatura, asi como un porcentaje relati-
vamente elevado de casos con hallazgos oftalmologicos caracteristicos
sin afectacion sistémica asociada.

20891. NEUROPATI'A OPTICA MIMICS: IDENTIFICACION DE
LAS CAUSAS MAS FRECUENTES EN UNA SERIE DE CASOS

Martinez Garcia, F.'; Llorente Iniesta, M."; Sanchez Garcia, C.';
Valero Lopez, A.'; Miflano Monedero, R.'; Torres NGnez, D.'; Arnaldos
Illan, P."; Ibafez Gabarron, L."; Belmonte Hurtado, I.'; Galdo Galian,
D.'; Martinez Martinez, D.%; Hernandez Clares, R."; Garcia Egea, G.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca; 3Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Castillo.

Objetivos: Analizar las causas que pueden imitar una neuropatia opti-
ca en pacientes valorados en consultas de Neurooftalmologia.
Material y métodos: Se revisaron las historias de pacientes cuyo diag-
nostico de presuncion era una neuropatia optica atendidos en consultas
de Neurooftalmologia entre 2017 y 2024. Se analizo la sintomatologia,
la exploracion neurooftalmoldgica (agudeza visual, DPAR, fondo de ojo
y test de Ishihara), pruebas complementarias (PEV, OCT y RM cerebral
y de orbitas) y diagndstico final.

Resultados: Se seleccionaron 128 pacientes. El motivo de consulta mas
frecuente fue la pérdida de vision (93%), seguido de alteraciones en el
fondo de ojo (4,7%). Se descarto la afectacion de nervio doptico en 52
pacientes (40,6%). En este grupo no se identifico la etiologia de la al-
teracion visual en el 30,8%. En los casos en los que si se identificd, las
mas frecuentes fueron: ametropia (19,2%), glaucoma (9,6%), lesiones
en la via dptica retroquiasmatica (5,8%), cataratas (3,8%), disfotopsia
pseudofaquica (3,8%) y drusas en el nervio optico (3,8%). En estos pa-
cientes es mas frecuente la afectacion ocular bilateral, la ausencia de
DPAR o discromatopsia, asi como la normalidad del fondo de ojo y de
las pruebas complementarias.

Conclusion: Hay que tener en cuenta que existen numerosas entidades
que pueden simular clinicamente una neuropatia optica, la mayoria de
origen oftalmoldgico. En nuestra serie queda constancia de que los hallaz-
gos atipicos en la exploracion asi como los resultados de las pruebas com-
plementarias son los que nos ayudan en la identificacion de estos casos.

20374. SINDROME DE WOLFRAM: A PROPOSITO DE UN CASO

Miguel Navas, P.; Aznar Gomez, P.; Martinez Campos, E.; Molina
Goicoechea, M.; Erro Aguirre, E.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: El sindrome de Wolfram es una enfermedad neurodegene-
rativa rara de herencia autosémica recesiva conocida con el acréonimo
de DIDMOAD, por sus manifestaciones clasicas de diabetes insipida,
diabetes mellitus, atrofia optica y sordera. Nuestro objetivo es descri-
bir una paciente con este sindrome.
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Material y métodos: Revision de la historia clinica e imagenes radio-
logicas de la paciente que presentamos, asi como de la literatura pu-
blicada sobre el sindrome de Wolfram.

Resultados: Mujer de 54 afhos con antecedente de diabetes mellitus
tipo 1 desde los 15 afos. Consultd en Neurologia a la edad de 44 afos
por déficit de agudeza visual. Se le diagnosticé de neuropatia axonal
bilateral. En la resonancia magnética (RM) craneal se apreciaron lesio-
nes de sustancia blanca. Las bandas oligoclonales en liquido cefalorra-
quideo fueron negativas y los anticuerpos anti-NMO y anti-MOG tam-
bién resultaron negativos. En los afios posteriores comienza con
alteracion de la marcha consistente en inestabilidad junto con vejiga
neurdgena. En RM craneal de control aparece atrofia cerebelosa avan-
zada, asi como atrofia de ambos nervios opticos. Se objetiva también
pérdida de hipersefal de la hipofisis. Se solicita estudio genético en el
que se encuentra una mutacion en el exén 5 del gen WFS1 que permi-
te establecer el diagndstico de sindrome de Wolfram.

Conclusion: La manifestacion clinica neurologica mas frecuente del
sindrome de Wolfram es la ataxia cerebelosa. El hallazgo de atrofia
cerebelosa, junto con el resto de los hallazgos radiolégicos en una
paciente con neuropatia optica axonal y DM tipo 1, fue lo que hizo
sospechar este diagnostico.

20962. NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA ANTERIOR NO
ARTERITICA, EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA DE
NEUROFTALMOLOGIA

Minano Monedero, R.'; Garcia Egea, G.%; Martinez Martinez, D.3;
Torres Nuiez, D.; Llorente Iniesta, M."; Martinez Garcia, F."; Valero
Lépez, A.'; Sanchez Garcia, C.'; Ibafiez Gabarrén, L.'; Lucas
Arnaldos, P.'; Galdo Galian, D.'; Belmonte Hurtado, I.'; Hernandez
Clares, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Castillo; 3Servicio de
Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Describir una serie de pacientes con diagndstico de neuro-
patia Optica isquémica anterior no arteritica (NOIANA), analizando sus
factores de riesgo vascular, afectacion visual y prondstico a los tres
meses.

Material y métodos: Pacientes valorados en nuestra consulta mono-
grafica de neurooftalmologia entre 2018 y mayo de 2024. Se realiza
estudio descriptivo analizando variables demograficas (sexo, edad),
factores de riesgo vascular (HTA, dislipemia, DM y SAHS), hallazgos en
la exploracion (afectacion uni o bilateral, fondo de ojo), tratamiento
(prednisona, prostaglandinas intravenosas) y pronostico a los 90 dias.
Resultados: 47 pacientes (51% varones), edad media de 63 afnos. 96%
con afectacion unilateral. El 80% presentaban al menos un factor de
riesgo vascular (55% HTA, 32% DM, 36% dislipemia, 42% SAHS). A la
exploracion todos presentaban edema de papila con hemorragias en
astilla y ratio copa/disco < 0,2 en ojo sano. A 10 pacientes se le puso
tratamiento compasivo con prednisona y a 5 con prostaglandinas intra-
venosas. La mejoria de la agudeza visual fue escasa, sin conseguir una
recuperacion completa, independientemente de si se instauro trata-
miento.

Conclusion: En nuestro estudio, al igual que en la literatura cientifica
revisada, la NOIANA se presenta en mayores de 50 anos, afectando por
igual a ambos sexos y siendo raro su debut bilateral. Ademas de rela-
cionarse con factores de riesgo vascular clasicos, el SAHS puede pre-
disponer a esta enfermedad por alteraciones del flujo sanguineo du-
rante las apneas. Los hallazgos del fondo de ojo podrian orientarnos
acerca del pronodstico. Los tratamientos actuales son desalentadores
en cuanto a la mejoria de la agudeza visual.



