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INTRODUCCION AL CASO

Las drusas del nervio optico, presentes en el 0,4% de la poblacion infantil,
son formaciones globulares hialinas, de 5 a 1000 py de diametro, localizadas Depth: 3.6 cm

delante de la lamina cribosa. Habitualmente, se encuentran ocultas en la
primera etapa de la vida, emergiendo y calcificandose con el tiempo,
volviéndose asi mas visibles.

La teoria mas aceptada de su origen reside en la alteracion del flujo
axoplasmatico de las células ganglionares. Normalmente, son bilaterales y
asimétricas. La ecografia B-Scan, es considerada el gold standard detectando
drusas de nervio Optico calcificadas, siendo una prueba fiable y rapida.

HISTORIA CLINICA

Se presenta el caso de una nina de 12 anos, de raza caucasica, que acude
para revision rutinaria. No presenta antecedentes sistémicos ni oculares,
tampoco antecedentes familiares conocidos. No sigue tratamiento oftalmico
ni sistémico. Es alérgica al polen de gramineas, arboles como el olivo vy

malezas.

Imagen 1. Ecografia B-Scan del ojo derecho.
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Imagen 2. OCT de nervio 6ptico en ojo derecho e izquierdo.
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Con el diagnodstico de drusas en nervio optico en el ojo derecho, se indica a
Tabla 1. Exploracion clinica. AVsc: agudeza visual sin correccion. MOI: movimiento ocular intrinseco. |3 paciente la realizacién de controles anuales, incluyendo Campimetrl’a,

PIRRLA no DPAR: Pupilas isocéricas regulares reactivas a la luz y a la acomodacién. No defecto pupilar : : L ,
aferente relativo. MOE: movimiento ocular extrinseco. SPEC: Suave, preciso, extenso y completo. fondo de 0JO, e/spesor de la CFNR medlarjte OCT, tension ocular asi como
pruebas optométricas como la AV, refraccion y Cover Test.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

CONCLUSIONES

En una revision rutinaria el optometrista puede detectar una anomalia en el
nervio Optico, mediante oftalmoscopia directo y/o retinografia; bordes del
nervio optico difuminados o cuerpos brillantes amarillentos. En este caso,
sera necesario remitir al paciente a un centro oftalmolégico para la
realizacion de las pruebas necesarias en el diagnoéstico diferencial entre

DIAGNOSTICO Actualmente, la ecografia B-Scan, sigue considerandose el gold standard

para detectar las drusas de nervio optico aunque, en la practica diaria, esta
La ecografia B-Scan del OD revela la presencia de unas areas hiperreflectivas siendo desplazada por la autofluorescencia. Asimismo, cabe recordar otra
en el nervio optico (imagen 1). técnica, como la OCT-SS (OCT de ultima generacion), que también esta

La OCT del nervio optico del OD muestra una elevacion del mismo debido demostrando ser util y rapida en la deteccion de drusas ocultas.

a la presencia de drusas. La OCT del nervio 6ptico del Ol presenta un
aspecto normal (imagen 2). La CFNR del OD revela un engrosamiento. La
campimetria realizada en AO no presenta alteraciones.
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