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Historia clínica

 Paciente de 50 años, sexo masculino.

 Glaucoma de tensión normal en tto. con 
timolol- dorzolamida desde 2002 en 
forma irregular.

 A.V O.D 20/20 O.I 20/30-



 Asimetría en la excavación: O.D 04/04
 O.I 07/06
 A.P de  Cx. endotropia congénita hace 

17 años O.I. 
Ver exámenes 

























 “Siempre descartar otras 
patologías”



Evaluación del pcte con GTN

 Hemograma completo.Descartar 
hiperviscosidad.

 Estudio flujo carotideo. En casos 
asimétricos

 Neuroimagenes.



Dx diferencial de GTN

 Defectos congénitos: nervios oblicuos, 
colobomas, pits, drusen, megapapila.

 Neuropatía isquèmica arterítica.
 Variaciones de PIO en GCAA.
 Crisis glaucomatocicliticas.
 Uso de esteroides previo.
 Lesiones compresivas cerebrales.



GTN

 Hay varias causa de excavación igual que 
el GTN de tipo compresivo :

 Masas intraorbitales o intracraneales 
incluyendo meningioma, adenomas 
pituitarios, craniofaringiomas,gliomas



Cuaundo pedir neuroimágenes

 Síntomas asociados.
 Empeoramiento rápido.
 Test de color alterado: Signo de Uhthof.
 Más palidez y más rim neurológico.
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