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424/636 - AMAUROSIS MONOCULAR EN PEDIATRIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 11 afios con antecedente de Linfoma no Hodgkin en remisién actual.
Intervenido de fimosisy criptorquidia. Con calendario vacunal completo incluyendo rotavirus, gripey
bexsero. Acude por ceguera completa de ojo derecho de 3 horas de evolucidn de inicio brusco tras estallido
doloroso en ojo derecho, sin vision previa de telon. Actualmente sin dolor. La madre comenta que antes de ir
al colegio se quejaba de vision borrosay que estaba algo nervioso por un examen. Sin TCE previo, sin clinica
acompafiante y sin otros datos de focalidad. Se decide derivar a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 61,25 kg, talla: 160,5 cm, T2 36,2 °C, FC: 74 Ipm; TA:
121/76 mmHg. Destaca buen estado general aunque nervioso. Conscientey orientado en las 3 esferas. AV
0jo derecho: 0. Pupilasisocoricas y normorreactivas. Sin alteraciones conjuntivales, cornea trasparente.
MOEs conservados. Resto de exploracion neuroldgica sin ateraciones. Analitica: sin alteraciones.
TAC/angioTAC: sin dteraciones. ITC Oftalmologia: destaca, AV OD: 0 pero a realizar cover test fijaojo
derecho. No se objetiva patol ogia oftal mol 6gica urgente actual. RNM cerebral: sin alteraciones. Evolucion
durante ingreso: tras 3 dias, continla sin visiéon pero sigue objeto, con reaccion de defensa al aproximarlo. Se
administra placebo IV con posterior recuperacion completa de lavision.

Orientacion diagnodstica: Pérdida de visiéon de origen funcional.

Diagnastico diferencial : Patologia de estructuras oculares medias ocul ares/retina. Patol ogia nervio éptico.
Patologia retroguiasmética: ACV, absceso/tumor occipital. Pérdida de vision “funcional”. Simulacion.

Comentario final: Ante una ceguera brusca monocular completa, € objetivo prioritario es descartar causa
organica de forma urgente. La pérdida de vision no organica, por tanto, constituye un diagnostico de
exclusion. Se estima gque se presenta hasta en el 5% de |os casos en pediatria. Suele ser bilateral, en nifias
entre 9y 11 afiosy con mayor frecuencia en €l transcurso del primer trimestre escolar. La asociacion con
trastornos psicol 6gicos/psiquidtricos es habitual. Por ello, debemos hacer un seguimiento posterior y derivar
aPsiquiatriainfantil para valoracion.
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