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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 7 afios con antecedente hace 3 afios de encefalomielitis aguda diseminada
(ADEM). Consulta por disminucién de agudeza visual en ojo izquierdo desde hace aproximadamente 2
meses. En el Ultimo mes ha tenido multiples episodios de cefaleay dolor retroocular en Ol, que no han
interferido con su actividad habitual. Refiere ver 1os colores més "apagados'. Exploracion neuroldgica
normal. No vacunacion reciente. No otra sintomatol ogia intercurrente. No refiere animales en domicilio ni
salidas a campo.

Exploracion y pruebas complementarias. Oftalmologia: AVL Ol: 0,1 no mejoria con refraccion. M. ocular
normal. Fondo de ojo Ol: papila con bordes superior e inferior algo borrosos. OD normal. Neuropediatria:
potenciales evocados visuales. Puncion lumbar. RM craneal confirma diagnéstico de neuritis Optica. Ingreso
para corticoterapiaiv. Estudio inmunol égico e infeccioso, pendiente.

Juicio clinico: Neuritis 6pticaizquierda.

Diagnostico diferencial: Hipertension ocular, ambliopia, neuritis retrobulbar, arteritis de células gigantes.
Esclerosis multiple. Enfermedades autoinmunes. Criptococosis. |nfecciones viricas o bacterianas.

Comentario final: La paciente recibe tratamiento con corticoterapiaiv. A lo largo del ingreso mejoria
progresiva de la agudeza visual hasta su recuperacion clinica completa, remision de la cefaleay adecuada
neuroconducta en todo momento. Nuestra paciente tenia antecedente de ADEM, gue puede presentarse de
maneraidénticaal primer brote de una esclerosis multiple (EM), por lo que muchas veces es dificil saber s
estamos frente a un paciente con su primer brote de EM o simplemente una ADEM. La neuritis Optica es una
manifestacion frecuente en la EM, que puede aparecer en cualquier etapa de la enfermedad. La neuritis Optica
provoca una pérdida progresiva de la agudeza visua y, en general, los sintomas son vision borrosay
alteracion de los colores. Larecuperacion alargo plazo suele ser positiva, aunque en ocasiones puede
reaparecer. Este caso clinico nos demuestra laimportancia de |os antecedentes ante signos clinicos banales,
asi como la especial atencion que debemos prestar a los nifios cuando cuentan un sintoma que no es “ por
imitacion” de sus mayores.
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