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REVISTA  ARGENTINA  DE  RADIOLOGÍA

SIGNO RADIOLÓGICO

Signo  de  morning  glory ecográfico

Morning  Glory  ultrasound  sign

R.G. Capozzi
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El  término  síndrome  de  la  Gloria  de  la  mañana  (Morning

glory) fue  utilizado  por primera  vez  por el  médico  Peter
Kindler  del  Instituto  de  Oftalmología  del  Presbyterian  Hos-
pital  de  Nueva  York,  en  un trabajo  presentado  en  la 3.a

Conferencia  Internacional  de  Malformaciones  Congénitas  en
La  Haya  (Países  Bajos)  el  12  de  septiembre  de  1969,  por  la
similitud  de  esta  anomalía  del  disco  óptico  en  el  fondo  de ojo
con  la  flor  de  la  familia  Convolvulaceae1.  Esta  es la familia
de  las  campánulas  o  Gloria  de  la mañana.  Se  reconoce  por
sus  flores  en  forma  de  embudo  radial  y  simétrico.

Los hallazgos  oftalmoscópicos  característicos  consisten
en  un  área  excavada  del disco  óptico,  en  forma  de  embudo,
rodeada  por  un anillo  con alteración  pigmentaria  coriorreti-
niana.  El patrón  vascular  es  anormal.

El  signo  descrito  en el  examen  oftalmoscópico  puede  uti-
lizarse  en  la  ecografía  del ojo,  donde  también  se  observa
como  una  excavación  del  disco  óptico  en  forma  de  embudo
(fig.  1).

Este  signo  suele  verse  en  anomalías  congénitas  excava-
das  del  disco  óptico,  que  comprenden  el  coloboma  del  disco
óptico,  el  síndrome  de  Morning  glory  y  el  estafiloma  peripa-
pilar.  Pueden  ser uni  o bilaterales,  y  afectar  la  función  visual
de  forma  leve  o  severa2.

Coloboma del disco,  nervio óptico  o  papilar

Es  una  rara  anomalía  congénita  que  se debe  a un defecto  de
cierre  de  la  hendidura  embrionaria  del  disco  óptico.  Es bila-
teral  en  el  50% de  los casos  y de  presentación  esporádica  o
autosómica  dominante.  Afecta  el  área  infrapapilar  inferona-
sal  e involucra  al nervio  óptico  y  la  membrana  coriorretinal,
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con  muy  mala  agudeza  visual.  Frecuentemente  produce  des-
prendimiento  de  retina.  El  coloboma  se  presenta  aislado  o
asociado  a  otros  defectos  oculares  o  sistémicos.  La  ecogra-
fía  puede  demostrar  la  alteración  del  polo  posterior  del  ojo
y  la  excavación  de la papila3.

El  hallazgo  ecográfico  del embudo  en  el  polo posterior  del
globo ocular  o signo  de Morning  glory  ecográfico  es caracte-
rístico  de la excavación  papilar.  Los  principales  diagnósticos
diferenciales  son:  síndrome  de Morning  glory  y estafiloma
posterior.

Síndrome  de Morning glory  o  anomalía
de Morning glory

Constituye  una  anomalía  congénita  poco  frecuente  que
se  caracteriza  por  un  disco óptico  displásico  y  en  forma  de
embudo,  con abundantes  y  estrechos  vasos  que  surgen  de
la  periferia  del  disco con  un trayecto  anormalmente  recti-
ficado  sobre  la  retina  peripapilar.  Durante  muchos  años  su
patogénesis  fue  muy controvertida.

Se  describió  por primera  vez  como  una  forma  espe-
cial  de coloboma  debido  a una  anomalía  central  de  cierre
de  la  fisura  embrionaria.  En  el  estudio  histopatológico  de
Manschot  en  1990,  se  demostró  la ausencia  de solución
de  continuidad  entre  el  epitelio  pigmentario  de la  retina
y  el  borde  interno  de la papila,  demostrando  así que  no
hay  ningún  defecto  en el  cierre  del neuroectodermo.  Pollok
considera  que la  anormalidad  inicial  consiste  en un  ensan-
chamiento  en  forma  de embudo  en  el  canal  de diferenciación
óptica  de  la  esclerótica,  por  lo que, a  pesar  del cierre
completo  del  surco  embrionario,  conduce  a  una  profundi-
zación  de la  papila  que  alteraría  la diferenciación  tisular.

El  síndrome  es  clásicamente  unilateral,  aunque  se han
reportado  casos  bilaterales.  De incidencia  desconocida,  es
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Figura  1  Ecografía  en  modo  B de  ambos  ojos.  Se  observa  un coloboma  papilar  bilateral  y  la  excavación  del  disco  óptico  en  forma
de embudo.  Corte  axial.

una  afección  de presentación  habitualmente  esporádica,
siendo  más  común  en  mujeres.  Suele  asociarse  a encefa-
locele  basal.

Típicamente,  se  trata  de  una  excavación  papilar  en
embudo  ocupado  por  una  masa  de  tejido  glial,  anillo  pig-
mentado  peripapilar  y  disposición  radial  de  los  vasos.  Hay
anomalías  vasculares  de  la retina  asociadas.  La ecografía
confirma  la  excavación  de  la  papila  óptica  y su carácter
excéntrico  a la  parte  inferior  del nervio  óptico.  Debe  contro-
larse  periódicamente  debido  al  riesgo  de  desprendimiento
de  retina  peripapilar  en  casi 30%  de  los  casos.  Es  funda-
mental  la  realización  de  estudios  de  neuroimagen  en  todos
los  pacientes  afectos  de  una  anomalía  de  Morning  Glory,
con  el  fin de  descartar  defectos  del sistema  nervioso  central
asociados4,5.

Estafiloma peripapilar

Es  una  anomalía  escleral  primaria,  por  lo común  unilateral
y  secundaria  a diferenciación  incompleta  de  la escleró-
tica  durante  el  5.◦ mes  de  la gestación,  cuyo  mecanismo
reside  en  una  disminución  del  soporte  escleral  peripapilar.
La  papila  es normal  y  se ubica  en  el  fondo  de  una  profunda
excavación.  La agudeza  visual  se encuentra  habitualmente
muy  reducida.  Esta  anomalía  no  se suele  acompañar  de
malformaciones  a otros  niveles.  En  ecografía,  se  observa
deformación  del  contorno  posterior  del globo  ocular,  común-
mente  cercana  al nervio  óptico,  del lado  nasal  o  temporal.
El  abombamiento  posterior  es causado  por  ectasia  escleral
sin  pedículo  ni imagen  en  ‘‘cuello  de  botella’’,  y los  sig-
nos  oftalmoscópicos  relacionados  al  defecto  refractivo  están
muy  bien  definidos  (miopía)5.

Conclusión

El  signo  de Morning  glory  ecográfico  corresponde  a  la  forma
que  adopta  el  globo  ocular  en los  cortes axiales  de eco-
grafía  y  puede  ser observado  en  anomalías  congénitas  del
disco  óptico.  La  introducción  de  técnicas  de  imagen,  como

la  ecografía,  ha beneficiado  el  diagnóstico  de  estas  entida-
des,  siendo  particularmente  útil  en  pacientes  con  opacidad
de medios  asociada,  por  ejemplo  catarata  congénita  o  per-
sistencia  de  vasculatura  fetal.

Confidencialidad  de los  datos
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