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37-LO QUE EL OFTALMOSCOPIO NO VE.
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios, sin antecedentes de interés, que acudio a consulta de Atencidn
Primaria por presentar desde hace una semana vision borrosa por €l ojo izquierdo y cefalea. Referia pérdida
de vision del ojo izquierdo con ateracion de lavision de los coloresy dolor con |os movimientos ocul ares.

Exploracion y pruebas complementarias: Agudezavisual de 1 en €l ojo derechoy de 0.5 en el ojo izquierdo,
con discromatopsia, siendo la exploracion neurologicay el fondo de ojo realizado en la consulta normales. Se
mantuvo en Observacion ala paciente, con tratamiento analgésico, pero ante lafaltade mejoria, se derivo a
Urgencias donde se decidi6 ingreso en Neurologia para estudio del cuadro clinico. Durante suingreso en la
planta de Neurol ogia se solicité analitica (normal), estudio de autoinmunidad, serologia, LCR, TC, RMN y
potenciales evocados visuales. Las bandas oligoclonales en &l LCR fueron negativasy el TAC fue normal,
pero en laRMN se objetivaron lesiones compatibles con neuritis éptica desmielinizante izquierda. Fue
tratada con un ciclo de corticoides de 5 dias, recuperando la agudeza visual y mejorando la discromatopsia.

Juicio clinico: neuritis Optica retrobul bar izquierda y lesiones compatibles en RM con enfermedad
desmielinizante.

Diagnostico diferencial: estatus migrafioso, esclerosis multiple, enfermedades autoinmunitarias como el
lupus y enfermedades infecciosas como sifilis, tuberculosis o encefalitis virales.

Comentario final: La neuritis retrobulbar es una patologia a tener en cuenta ante la clinica de pérdida brusca
de agudeza visual. La oftalmoscopia es una herramienta muy Util en Atencién Primaria, ya que ayuda a
orientar € diagndstico diferencial y el mangjo de la enfermedad.

Palabras claves: dolor, 0jos, esclerosis multiple.
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