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Escotoma visual y fondo normal

Visual Scotoma with normal fundus
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Descripcion del caso

Una mujer de 31 afios sin antecedentes patoldgicos de interés,
acudié al servicio de urgencias por defecto en el campo visual
izquierdo de aparicion subita ese mismo dia. La exploracién reveld
una agudeza visual normal en ambos 0jos, asi como la vision
cromatica (test de Ishihara 20/20 bilateral). Las pupilas eran iso-
coricas y normoreactivas, no se observo defecto pupilar aferente
(DPAR). El examen del campo visual por confrontacién mostré un
defecto en el hemicampo temporal izquierdo. En el fondo de ojo
se apreciaron unas papilas de bordes nitidos sin borramiento ni
elevacién, las méculas contrastadas, y la arcada vascular estaba
bien configurada con retina aplicada'”.

La campimetria 24-2 reveld unas alteraciones que motivaron el
estudio del caso (Figura 1). En relacion con estos hallazgos ;cudl
es la prueba diagndstica mas apropiada?

a. RM cerebral por el contexto de una paciente mujer
joven, para detectar lesiones desmielinizantes asociadas
al problema visual compatible con neuritis retrobulbar.

b. TC cerebral para estudio de lesiones agudas de la via
optica.
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Figura 1. Campo visual Ol y OD respectivamente.
c. Ecografia en modo B para confirmar la presencia de
drusas del nervio éptico.
d. Tomografia de coherencia éptica de capa de fibras
nerviosas y células ganglionares.
e. ERG multifocal para confirmar disfunciones retinanas.
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Figura 2. TAC. Infarto en zona occipital derecha. Figura 3. RNM (Flair): Infarto en zona occipital derecha.

Figura 4. RNM (Difusion): Infarto en zona occipital derecha, imagen intensificada en T1.
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Escotoma visual y fondo normal

La respuesta correcta es la: B

La ausencia de afectacion de la visién de colores y la falta de
DPAR hacen muy improbable la neuropatia éptica. La presencia
de defectos bilaterales y homénimos del campo visual sugieren
una localizacion retroquiasmatica por lo que es preciso un estudio
de neuro-imagen.

Se practico una prueba de imagen TC cerebral en la que se de-
tectd unaimagen sugestiva de infarto en el territorio de la arteria
cerebral posterior (Figura 2).

Se derivé a la paciente al servicio de Neurologia para completar el
estudio, la exploracién neuroldgica fue normal y la Unica focalidad
neuroldgica era la cuadrantanopsia inferior homoénima izquierda.

El estudio cardioldgico incluyd electrocardigrama, ecografia
Doppler de troncos supra adrticos (TSA) y una ecografia transe-
sofagica. La valvula mitral presentaba un ligero engrosamiento
de las valvas, con un engrosamiento mas focal y sésil de la valva
posterior. El estudio analitico reveld la presencia de autoanti-
cuerpos ANA (1/320) y anticoagulante ldpico positivo, junto con
anticuerpos anticardiomiolipina y antifosfatilserina. La RM cerebral
también detectd pequefos focos de isquemia subaguda cortical
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occipital derecha (Figuras 3 y 4). La paciente recibio tratamiento
con heparina (Hibor).

Sellegé al diagnostico de sindrome antifosfolipido, con debut de
ictus isquémico en el territorio de la arteria cerebral posterior de-
rechay cuadrantanopsia homonima inferior izquierda®*. Ademas
de la afectacion neuroldgica, también se constatd compromiso
valvular cardfaco.
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