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Resumen

Descripcion del caso: Escolar de 8 afos que acude al pediatra de su centro de salud por presentar cefalea, que
achacaba a un traumatismo craneoencefalico (TCE) grave sin pérdida de consciencia, que tuvo la noche del
dia anterior. Sin antecedentes de interés. Tras el accidente el nifio referia amaurosis de ojo derecho (OD). La
madre decidio retrasar la consulta ala mafiana siguiente debido a que era de nochey el nifio no presentaba
clinicade alarma para ella. Durante la exploracion se evidencia una disminucién de AV de OD acompariado
de alteracion en los reflgjos pupilares, por 1o que se deriva a urgencias hospitalarias para valoracion. Al
realizarse la exploracion oftalmol 6gica de urgencias se demuestran varios signos de neuritis optica. Quedo
ingresado para tratamiento corticoideo intravenoso en bolos sin respuesta terapéutica. Tras 6 meses de
observacion, el cuadro se hatornado establey laAV fina es de 0,3 en ese gjo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica (urgencias): buen estado general.
Normocoloreado y normohidratado. Exploracion por aparatos. Neuroldgico: Defecto pupilar aferente relativo
(DPAR) de OD, disminucion de AV de OD. Resto de exploracion por aparatos normal. Exploracion

oftalmol dgica (urgencias): Pupilas: DPAR en OD. Agudezavisual: OD: cuenta dedos a 1 metro; Ojo
izquierdo (OI): 1. Biomicroscopia ambos ojos (AO): normal. Fondo de ojo (FO): Normal AO. Tomografia de
coherencia Optica: disminucion del nimero de fibras nerviosas en los 4 cuadrantes papilares, atrofia optica.
Movimientos oculares externos. ortotropia en posicion primaria de la mirada, no diplopias ni limitaciones.
Cover test: normal. TAC craneal (urgencias): fractura de pared medial y techo de 6rbita derechasin
desplazamiento de globo ocular, neumo-6rbita extraconal, neumoencéfal o fronto-basal homolateral. Fractura
no desplazada en ala mayor derecha de esfenoides con hemoseno asociado. Potencial es evocados visuales:
latencias simétricas, amplitud menor en nervio Optico de OD. RNM craneo (ingreso): normal. Exploracién
oftalmoldgicaal alta: Sin cambios estructurales ni funcionales. Exploracion oftalmol 6gica (6 meses): Mejor
AV corregidade OD: 0,3, Pupilas: DPAR de OD. FO: OD: atrofia Optica con papila palida anivel temporal.
Ol: normal.

Juicio clinico: NOPT pre-quiasméticade OD.

Diagnostico diferencial: Neuritis Optica hereditaria de Leber, pupilade Adi, esclerosis miltiple juvenil,
aniridia.
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Comentario final: LaNOPT es un cuadro provocado por la compresién sobre €l nervio Gptico tras un
traumatismo. El empleo de corticoides tras un TCE es este contexto actualmente es controvertido.
Practicamente todos |0s casos presentan recuperacion parcia sin tratamiento. No existe evidencia suficiente
de la efectividad de los bolos intravenosos de metil prednisolona, aunque si de su yatrogenia, por 1o que no
hay consenso al respecto. El prondstico visual depende del tiempo de actuacién desde que se produce €
insulto, considerandose irreversible mas alla de las 6 horas. En el caso que presentamos el hipotético efecto
del tratamiento quedd condicionado ala actitud de la madre que retraso la consulta.
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