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RESUMEN

Caso Clinico. Mujer de 36 anos que acude a Urgencias por disminucion
de vision aguda en el OD. Se evidencia edema de papila bilateral con
alteraciones significativas en los campos visuales realizados. El estudio
sistémico demostro una seroconversion de Ig M para el Virus Epstein
Barr. El cuadro se resolvid de forma espontdnea con recuperacion de la
AV inicial.

Discusion. La neurorretinitis es una enfermedad que puede ser de ori-
gen infeccioso, inflamatorio, autoinmune o vascular, pero a pesar de su
etiologia variada, suele presentarse con unos signos caracteristicos,
que facilitan su diagndstico. El tratamiento variard dependiendo de la
causa de la enfermedad.
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ABSTRACT

Case Report. We present the case of a 36 year-old woman who came to
the Emergency Department due to loss visual acuity in the right eye.
There was demonstrate a bilateral papilledema with significative chan-
ges in visual fields. The systemic study was positive to Epstein Barr
Virus with a seroconversion IgM. The case had a spontaneous resolu-
tion and the VA initial was recuperated.

Conclusion. The neuroretinitis had multiple ethiology: infection, infla-
matory, autoinmune or vascular, but there are some tipical signs which
help the diagnosis. The treatment will change in function the disease’s
ethiology.
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INTRODUCCION

La neurorretinitis es una enfermedad con respuesta inflamato-
ria tanto en la arquitectura de la retina como en la del Nervio Opti-
co’. En muchos casos, los hallazgos oftalmologicos son una exten-
sion de la patologia del sistema nervioso central.

Las manifestaciones clinicas consisten en disminucion de AV,
edema de papila y aparicion de estrella macular, y aparecen en la
mayoria de los pacientes independientemente de la etiologia del
cuadro. Se presenta un caso tipico de neurorretinitis con pérdida
subita de vision.
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CASO cLiNIcCO

Se expone el caso de una mujer de 36 afios natural de Brasil
que acude a Urgencias refiriendo pérdida brusca de agudeza visual
(AV) en el ojo derecho (OD). La AV corregida es de 0,4 en OD y 1,0
en ojo izquierdo (OI). Presenta discromatopsia en OI. La biomicros-
copia, presion intraccular y reflejos pupilares se encuentran den-
tro de la normalidad. El examen funduscdpico revela un edema de
papila bilateral no hemorragico y zonas de exudados de de aspec-
to de microinfartos en ambos ojos (Figuras 1 y 2). Como antece-
dentes la paciente refiere haber tenido un cuadro pseudogripal los
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los CV se aprecia la disminucion de los escotomas previa-
mente descritos.

DISCUSION

La neuforretinitis es una patologia descrita en 1916

'

por Leber como retinopatia que cursaba con pérdida de
visién con edema del Nervio Optico y exudados macula-
res®, que posteriormente Gass denominé como neurorre-
tinitis destacando su naturaleza inflamatoria. La progre-
sién clinica de la enfermedad es sorprendentemente muy
similar en todos los casos. Dos terceras partes de los

FIGURA 3.- CV OD al inicio del cuadro clinico.

pacientes presentan un prodromo similar a una infeccion
viral®, tal y como refiere la paciente en este caso.

T e Segeeen ey

La neurorretinitis tiende a ser un cuadro autolimitado
y de resolucion esponténea4'5, pero es importante reco-
nocer los signos clinicos representativos de la enfermedad
para realizar un correcto diagndstii:o diferencial, que
incluye la retinopatia hipertensiva, la neuropatia optica
diabética y otras enfermedades que cursan con neuritis
opticas.
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Los sintomas mas frecuentes son la pérdida de vision,
y un dato de sospecha clinica es la desaturacion de los
colores (especialmente el color rojo) como presentaba la
paciente en la primera exploracion.
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FIGURA 4.- CV Ol al inicio del cuadro.z

dias previos a la pérdida de visién y convivir de forma habitual con
6 gatos.

Se completa el estudio sistémico con pruebas de imagen, tomo-
grafia computarizada craneal y resonancia magnética nuclear cere-
bral sin hallazgos patologicos. Las serologias para Bartonella hense-
lae, VIH, virus hepatitis B y C, sifilis, Borrelia burgdoferi, Toxoplasma
gondii, virus Epstein Barr (VEB), Citomegalovirus y Clamidia fueron
negativas. La paciente presentd una seroconversion de IgM positiva
para VEB (106.000 w/ml). Conjuntamente se realizan campos visua-
les (CV) observando un defecto central en OD y un defecto paracen-
tral en OI (Figuras 3 y 4)

Se decide control observacional presentando a la primera sema-
na AV corregida de 0,8 en OD y 1,0 en O, con persistencia de edema
de papila bilateral e inicio de estrella macular en ambos 0jos.

La paciente present6 una evolucion favorable con recuperacion
de la AV inicial corregida de 1,0 en OD y 1,0 en Ol y mejotia de la
imagen funduscopica, como se puede observar en las retinografias
realizadas al sexto mes de la aparicién del cuadro (Figuras 5 y 6). En
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Las manifestaciones clinicas caracteristicas son el
edema de papila, que suele disminuir en las primeras dos
semanas tras la aparicién del cuadro, y la estrella maculat,

que se inicia al resolverse el edema y disminuye a partir de las 4 ‘
semanas de evolucién. También han sido descritas oclusiones de
rama arterial y/o venosa®. Los pacientes suelen tener buena evolu-
cién, con reestablecimiento de su AV inicial, aunque en algunos
casos la pérdida visual puede ser permanente. Es frecuente gue exis-
ta un defecto pupilar aferente relativo.
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Hay un elevado ntimero de enfermedades que pueden cursar
con un cuadro de neurorretinitis, desde enfermedades vasculares,
infecciosas o autoinmunes. La Barfonella henselae es el agente cau-
sal mas frecuente identificado’, aunque en mas de la mitad de los
casos no se identifica el germen causal y se clasifican como idiopa-
ticas’. En este caso, dado que la paciente cohabitaba con 6 gatos, era >
el agente infeccioso que suponiamos causante del cuadro clinico,
previo a los resultados de las serologias. El VEB se disemina por con-
tacto intimo entre personas susceptibles y asintomaticas. La mayo-
ria de primoinfecciones por VEB son subclinicas, y, como la mayo-
ria de los miembros de la familia del herpesvirus, tienen una fase
latente. La mononucleosis infecciosa es la manifestacion clinica
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aguda mas frecuente del VEB, y a nivel ocular puede provocar, entre
otros cuadros, neuritis opticas atipicas®.

El tratamiento con antibidticos es cuestionable, ya que la mayo-
ria de los pacientes evolucionan hacia una recuperacion total de
forma espontdnea, pero el tratamiento con macrolidos durante 1-4
semanas estd indicado en los casos de enfermedad por arafiazo de
gato'*‘s'g.

Es extremadamente raro que se produzcan recurrencias y éstas
suelen asociarse fundamentalmente a pacientes seropositivos para
10
el VIH™.
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