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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 34 afos, que acude a consulta de Urgencias por disminucién dela AV en su OD
desde hace una semana. AP: No AMC, no FRCV, no habitos toxicos, esclerosis multiple (2007),
malformacion de Chiari tipo 1. 1Q: hemangioma capilar. La semana previa a acudir a Urgencias, la paciente
comenzo con sinusitis, sin fiebre. Coincidiendo con este cuadro, presenta disminucién delaA.V. en gjo
derecho y leve dolor con los movimientos ocul ares.

Exploraciony pruebas complementarias: TA: 115/77, afebril, AC: cor ritmico, sin soplos audibles. AP:

MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Sin antecedentes oculares, no traumatismos, no uso de gafas. No ambliopia
en lainfancia.Agudeza visual: OD movimiento de manos, Ol 1 Campimetria: OD anulacion completa del
campo visual. Ol normal. Fondo de ojo: normal. Exploracién neuroldgica: pupilas con midriasis

farmacol 6gica, Reflgjo cutaneo plantar izquierdo equivoco a ingreso, reflejos vivosy simétricos, resto de la
exploracion neurol égica normal. RMN: lesiones desmielinizantes anivel del SNC.

Juicio clinico: Neuritis opticaretrobulbar en el contexto de esclerosis multiple.

Diagnostico diferencial: 1. Neuropatia épticaisguémica. 2. Neuritis éptica secundaria a trastorno
inflamatorio sistémico (vasculitis, sarcoidosis, autoinmune) o por infeccion sistémicao intraocular. 3.
Compresion (tumor). 4. Traumatismos. 5. Toxicos. 6. Neuromielitis Optica (enfermedad de Devic).

Comentario final: Las neuritis Opticas tienen una serie de rasgos clinicos comunes. DPAR, discromatopsiay
pérdida de campo visual. Pudiendo ser uni o bilateral segin patogeniay asociar o no edema de papila. En una
neuritis Opticatipica (EM, neuromielitis 6ptica) hablaremos de una paciente joven con pérdida brusca de
vision monocular, dolor periocular que se agrava con los movimientos oculares y discromatopsia. La pérdida
visual progresa durante 1-2 semanas, y comienza arecuperarse alo largo del primer mes de evolucion. Suele
asociar una recuperacion excelente de lavisién en lamayoriade los casos incluso sin terapia. LaRM esla
prueba complementaria con mayor valor predictivo en un 1# episodio de neuritis épticay el 40-60% de los
casos presentara ya lesiones desmielini zantes.
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