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Introduccion

Las drusas congénitas, son la principal causa que simulan un edema bilateral (75%) del nervio 6ptico
a predominio en niias. Es vital descartar patologias neuroldgicas y lesiones ocupantes de espacio
causantes de hipertensién intracraneal ante una sospecha de papiledema.

Resumen del Caso

Nifia 6 afios
11 meses Paresia IV par derecho
(buena evolucién)

3 aiios PAPILEDEMA BILATERAL
ASINTOMATICA

(funduscupia)

ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA MODO B

Discretas sobrelevacion de papilas con
focos hipercogénicos, mas en lado
izquierdo.

DRUSAS BILATERALES

Fondo de ojo derecho

Ecografia oftalmica ojo derecho
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HIPERTENSION INTRACRACRANEAL
BENINGNA [IDIOPATICA

RNM craneal Normal
Tomografia coherencia Optica alteradas

Presion Liquido Cefalorraquideo elevado

A

DESCARTAN TRATAMNIENTO
QUIRURGICO

(asintomatico con presiones PL p90)
SUSPENDEN MEDICACION
SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINAR

A

Fondo de ojo Izquierdo

THE

Ecografia oftalmica ojo izquierdo

NO RESPONDE AL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO (acetazolamida,
topiramato, corticoides)

Produce Cushing secundario
PUNCIONES LUMBARES EVACUADORAS

A

6 Anos

Otro centro Hospitalario
Completan Estudios:

AngioRNM craneal
TC craneal
Potenciales Evocados Visuales
NORMALES

Tomografia computarizada craneal

Conclusiones

Las drusas del nervio 6ptico son de dificil diagnostico en etapas iniciales por ser asintomaticos. El
diagnostico erréneo de drusas conllevaria a pruebas invasivas y tratamientos adversos que se debe
evitar, por ello se recomienda iniciar con la ecografia oftalmolégica modo b (Gold estandar
diagnéstico) detectando depodsitos hiperecogénicos calcicos y descartar otras patolégicas
causantes de hipertensién intracraneal.
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