
Glaucoma De Tensión
Normal o Lesión cerebral ?

John J. Aristizábal Gómez
Marzo 3 de 2012

CLOFAN

Panamericano Regional





Causas de excavación del
nervio óptico

Glaucoma.

Excavación fisiológica.

Megapapila. se mide por HRT, O.C.T o
con la L. de H

Congénita: Coloboma del nervio.

Tóxicas.

Neuropatia óptica isquémica anterior.
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Causas de alteración
del Campo Visual
Alteración de la retina: Cicatrices

Alteración de la capa de fibras
nerviosas: Glaucoma

Alteración del nervio: Neuritis

Alteración del quiasma: Tumor
cerebral.

Alteración retroquiasmatica
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•

•

•

•



La alteración del Campo Visual varía
mucho dependiendo del sitio de
afección: Afecta 1 o 2 ojos, escotoma
de Bjerrum , Seidel, hemianopsia,
heterónima, homónima congruente  o
no congruente.

•





“ Correlacionar la alteración del
campo visual con la apariencia del
nervio óptico  y el O.C.T”

•



Primer caso clínico
Paciente de sexo femenino, 46 años.

Manejada como glaucoma desde  hace
3 años con latanoprost, pio 14/13.

Tenía pio de 18/18 ,A.V 20/25 AO
estaba programada para cirugía.

Presiones controladas
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Antecedentes
Trauma por bala region ocipital
derecha hace 10 años y desde
entonces alteración de la visión.

No hay antecedentes de glaucoma.

Hemianopsia homónima izquierda
commgruente.
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•

•



GLAUCOMA ???

SECUELAS DE TRAUMA??

•

•



Ultimamente pio de 26 mm , por lo
que está en tto.

•



Segundo caso
clínico

45 años, sexo masculino, padre
glaucoma.

Hace 1 año manejada como glaucoma
con timolol-dorzolamida.

AV cc 20/25 AO, Bio normal, tono
14/14.

AP: Padre glaucoma

Ver fotos, CsVs,
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Tercer Caso Clínico
68 años 

En tto por glaucoma por 2 años.

AV  O.D 20/50 O.I 20/20.

Ton 15/15.

F de Ojo Nervio mas pálido que
excavado
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Antecedentes

OPERADO DE TUMOR DE HIPOFISIS
HACE 20 AÑOS

•



GLAUCOMA O SECUELAS DE TUMOR???•



Cuarto  Caso
Clínico

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



Cuarto caso clínico

     

50 años, sexo masculino.
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





















Cuando pedir neuroimágenes

Síntomas asociados.

    Empeoramiento rápido.
    Test de colores alterados.

    Más palidez y más rim neurológico.
    campos visuales que repetan linea      

 media

•



“Siempre descartar otras
patologías”





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.

•



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

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



Evaluación del pcte con GTN

Hemograma completo.Descartar
hiperviscosidad.

Estudio flujo carotideo. En casos asimétricos
Neuroimagenes.



quinto caso clínico

32 años, sexo femenino,manejada
como glaucoma desde 2006. 

TAC del 2006 normal

se pide RNM cerebral

•

•

•

























Sexto caso

72 años, sexo femenino

Dx de glaucoma hace 10 años, en tto.con Timolol-
Dorzolamida-Brimonidina y Travoprost

Consulta conmigo el 22/06/12, porque a pesar de
pios controladas ha peredido visión

A.V: O.D  MManos, O.I C.Dedos 2 m
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•

•

•



Bio: Cornea ok , C.A bien, pupilas poco reactivas,
catarata CN ++

F de O: Ver anexo

C.V: ver anexo

•

•

•







Se solicita R.N.M cerebral; ver anexo•





GRACIAS•


