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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 14 afios, diagnosticado de trastorno del lenguaje e hipoacusia, osteogénesis
imperfecta e hiperfosfasia familiar, referido desde primaria por cefalea unilateral derecha brusca asociado a
0j0 rojo, que no cede con farmacos. Familiar refiere probable irritacion ocular por champu. Tincion de
fluoresceina negativa, descartando Ulcera corneal, deriva para descartar causas urgentes de cefalea. En
nuestro hospital especifica cefalea periocular derechaintensa, sin lagrimeo, sin sono-fotofobiay con un
vomito.

Exploracion y pruebas complementarias. Postrado pero con AEG, regular colaborador, TA: 110/45, ACR
normal y resto de exploracion por aparatos anodina. En la exploracion oftalmol gica se objetiva inyeccion
ciliar e hiperemia periocular derecha, PINLA, limitacién por dolor de la dextroversiéon ojo derecho asi como
probable hemianopsia temporal derecha, resto anodino. No impresiona déficit neurol 6gico. Hemograma,
bioquimicay coagulacién normales. Se tomaviay se pauta metamizol intravenoso, mejorando el dolor y
mejorando la hiperemia.

Juicio clinico: Ante cefalea, hiperemiay probable déficit visual se derivaa hospital infantil de referencia
como probable neuropatia dptica.

Diagnostico diferencial: Se planted primero una cefalea en racimos o hemicraneal, pero no existia lagrimeo
ni sintomas neurol 6gicos sugestivos, ademas la afectacién visual no es habitual. En la neuropatia Optica
existe disminucion de la agudeza visual de forma aguda, casi siempre concomitante con dolor asi como dolor
ocular o periocular, que puede preceder en algunos dias la pérdida visual y es caracteristico que se produzca
0 agudice con los movimientos ocul ares.

Comentario final: El glaucoma juvenil es una causa rara de neuropatia en nifios, pero existe. Generalmente,
los pacientes son asintomaticos, y € dafio del nervio optico puede estar oculto. El diagnéstico generalmente
se hace debido a que coexisten defectos ocul ares, enfermedad sistémica o a una historiafamiliar positiva. El
diagndstico precoz y la derivacion son cruciales para asegurar €l resultado visual optimo.
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