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Se presenta el caso de un paciente masculino 39 afos, refiere cuadro clinico
de 6 afios de evolucion caracterizado por disminucion progresiva, no
dolorosa, de agudeza visual en ambos ojos, acude a Centro oftalmolégico
privado donde se le llega al Diagndstico de Glaucoma Primario de angulo
abierto bilateral y es tratado con Hipotensor ocular tépico (no recuerda).
Acude a su Seguro Social y es sometido a procedimiento de Iridotomia
bilateral. En tratamiento actual: Travoprost cada noche ojo derecho y
Dorzolamida cada 8 horas en ojo derecho.

Acude a nuestra institucion encontrando lo siguiente:

PL Agudeza Visual NPL
15 mmHg PIO 15 mmHg

Pupila derecha con reduccion significativa de la respuesta fotomotora, pupila
izquierda arreflectica.
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Se realiza campo visual cinético que muestra dos islas de visibn nasales
inferiores en el ojo derecho
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AMAUROTICO

La tomografia computada de craneo en corte axial y coronal muestra una lesion
ocupante de espacio en region selar compatible con Adenoma de Hipdfisis.



El diagndstico neurooftalmoldgico final en este caso es de sindrome quiasmatico
por Adenoma de hipdfisis.

ANASISIS Y DISCUSION DEL CASO:

Los siguientes puntos son importantes en el analisis y abordaje diagndstico del
caso:

1.- Paciente joven con evidente reduccion de agudeza visual a pesar recibir
tratamiento topico hipotensor e Iridotomia

2.- Las caracteristicas oftalmoscopicas de las papilas 6pticas del paciente no
concuerdan con las de un paciente con Glaucoma

3.- La discordancia del anillo neurorretiniano con la agudeza visual.

4.- Los hallazgos en campimetria: se observa un respeto de la linea vertical en
el ojo derecho, con islas nasales inferiores, lo cual es altamente sugestivo de
compresion quiasmatica cronica.

Es frecuente motivo de consulta en un centro de referencia nacional como el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia la neuropatia éptica de origen no
glaucomatoso que el Oftaimélogo confunde y trata como Glaucoma.
Consideramos se debe prestar atencion a la clinica completa del paciente para
evitar errores diagnosticos y retardo terapéutico.
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