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INTRODUCC]()N AI_ CASO En la retinografia (imagen 2), se pueden observar los bordes poco definidos en el nervio
optico de ambos o0jos.

Las drusas del disco optico son formaciones globulares hialinas, de 5 a 1000 p de
diametro, localizadas delante de la [amina cribosa, que con el tiempo se calcifican. La
teoria mas aceptada de su origen reside en la alteracion del flujo axoplasmatico de las
células ganglionares. Suelen ser bilaterales y asimétricas.

La prevalencia de esta condicion en la infancia es del 0,4%. La importancia del
diagnostico correcto de las drusas en el nervio Optico reside en que estando enterradas,
pueden simular un verdadero edema de papila o papiledema, ligado a una subida de la
oresion intracraneal. Ademas, las drusas en nervio optico pueden disminuir el espesor de
a capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) o crear un defecto campimétrico.

, Imagen 2. Retinografia de ambos ojos en caso 1.
HISTORIA CLINICA

El segundo gemelo dicigético (caso 2) con manifestacion de pseudopapiledema se
diagnostica igualmente con la autofluorescencia (imagen 3). En la retinografia (imagen
4), pueden observarse los bordes poco definidos en el nervio 6ptico de ambos ojos.

Se presenta el caso de gemelos dicigoticos varones, de raza caucasica, que acuden para
una revision, a los 8 anos de edad. Ambos son asintomaticos. No presentan antecedentes
sisttmicos ni oculares, tampoco antecedentes familiares conocidos. No siguen
tratamiento oftalmico ni sistémico. No padecen alergias.

EXPLORACION CLINICA
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Tabla 1. Exploracion clinica realizada en el caso 1, hallazgo a los 8 afhos y caso 2, a los 10 anos.

BMC: biomicroscopia. AVsc: agudeza visual sin correccion. AO: ambos ojos. BN: base nasal.

MOI: movimiento ocular intrinseco. PIRRLA no DPAR: Pupilas isocoricas redondas reactivas a la luzy a la
acomodacion. No defecto pupilar aferente relativo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Imagen 4. Retinografia en ambos ojos en caso 2.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Diagnosticadas las drusas en el nervio optico en ambos casos, se realizan controles

p anuales, incluyendo campimetria, fondo de ojo, espesor de la CFNR mediante tomografia
DIAGNOSTICO de coherencia 6ptica (OCT), tension ocular, asi como pruebas optométricas como la AV,
refraccion y Cover Test. Actualmente, ambos pacientes, a los 12 ahos de edad,

permanecen asintomaticos y sin defectos campimétricos.

En el primer gemelo dicigotico sospechoso de pseudopapiledema (caso 1), el TAC craneal
descart6 la presencia de hipertension intracraneal (HTIC). Mediante la autofluorescencia,

pudo observarse las drusas en nervio optico de forma bilateral representadas como
estructuras hiperfluorescentes (imagen 1), descartandose el papiledema. CONCLUSIONES

Imagen 1. Autofluorescencia en ambos ojos en caso 1.

En una revision rutinaria el optometrista puede detectar una anomalia en el nervio 6ptico
mediante oftalmoscopia directa y/o retinografia; bordes del nervio 6ptico difuminados o
cuerpos brillantes amarillentos. Remitiremos al paciente a un centro oftalmolégico para
a realizacion de las pruebas necesarias para el diagnostico diferencial entre
nseudopapiledema y papiledema (ecografia B-Scan y/o autofluorescencia, entre otras).

-inalmente, cabe resaltar la frecuencia con la que las drusas de nervio 6ptico pasan
desapercibidas hasta el momento de la exploracion. Una vez diagnosticadas, es necesario
realizar campimetrias, controles de tension ocular y evaluacion del espesor de la CFNR
mediante OCT para descartar una afectacion de las mismas.
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