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Causas de excavacion del
Nervio 6;@&&0

Glaucoma,
Excavacion fisiolbdgica.

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

Congénita: Coloboma del nervio,
Toxicas.

. v . . i . .
Neurogo&m oghco\ isquemica anterior.




Cousas de alkeracidon
del Campo Visual

Alkeracion de La rebtina: Cicabrices

Alteracién de la capa de fibras

nerviosas: Grlaucoma
Alkeracion del nervio: Neurikis

Alberacion del quiasma: Tumor
cerebral.

Alkeracidn reEraquLasmaEita




. La alkeracion del Campo Visual varia
mucho depemdiemdo del sibio de

afeccidbn: Afecta 1 o 2 gjos, escotoma
de Bjerrum , Seidel, hemianopsia,
heterdnima, homdnima congruente o

NGO tc:-hgru,ev&e.




Corpo geniculado

loteral ‘\

Area visual, drea 17 (léblos do sulco calcarino)
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Memianopsia

homéaima esguerda
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Qusdramtanopsia
homdaima superior esquerds
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Hemianopsia
hombnima esquerda




. " Correlacionar La alkeracion del
campo visual con la atpariemda del

nervio épﬁta Y el 0.C.T”




Primer caso clinico

Paciente de sexo femenino, 46 alos.

Manefjada como glaucoma desde hace
3 aios con Llatanoprost, pio 14/13,

Tenia pio de 1%/1% ,AV 20/25 AC
estaba programada para cirugfa.

Presiones conbkroladas
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tral 24 -2 Prusba de umbral

Estimulo: 1ll, Blanco
Fondo: 315 ASB
Estrategla SITA-Standard

I%or de fijacion: Mirada/Punto clego
tivo de tyacion: Central

Idas de tacion: 0/13
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res falsos negativos: 6%
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intral 24-2 Prueba de umbral

nitor de fijacion: Mirada/Punto clego
Hetivo de tyacion: Central

wdkdas de fgacion: 0/13

rores falsos positivos: 0%

rores falsos negativos: 0%

Estimulo: 1ll, Blanco
Fondo: 315 ASB
Estrategla SITA-Standard

Duametro de puplla: 6.4 mm

Agudeza visual
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Hora: T:45 AM
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Central 242 Prueba de umbral

Monitor de fijacion: Mirada/Punto clego  Estimulo: 111, Blanco Dudmetro de pupila: 6.5 mm Fecha: 01-20-2012
Obfetivo de tyacion: Central Fondo: 31.5 ASB Agudeza visual Hora: 7:51 AM
Pérdidas de fgacion: 0/13 Estrategla: SITA-Standard RX: +20008 oc X Edad 46
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Anbtecedentes

Trauma por bala region ocipital

derecha hace 10 ainos Y desde
entonces alkeracion de la vision,

No ""‘“fj antecedentes de glaucoma,

Hemtaw\opsm hombnima Lz.quierc&a

commqruente.,




GLAUCOMA 777

SECUELAS DE TRAUMA??




Ultimamente pic de 26 vam | por Lo

que eska en tho.




Sequindo caso
clinico

4§ alos, sexo masculino, padre

gtaufzoma.

Hace 1 anro mamejad& como glaucoma
con ktimolol-dorzolamida.

AV cc 20/28 AQ, Bio normal, tono
14/14,

AP: Padre glaucoma
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Name: Gomescasseres Vergara, Carlos Arturo oD [o}]

2 92507278 Exam Date: 1312011 113172011 CLIN. DE OFT. SAN DIEGO

DOB: TI2711968 Exam Time: 12:36 PM 12:38 PM

Gander: Male Technician. Operator, Cirrus

Doctor: Signal Strength: @10 910

RNFL and ONH:Optic Disc Cube 200x200 oD @ | ® Os
RNFL Thickness Map

173 Diec Area] 247mm® | 221 mm®
Average CDRatio|  0.73 073
Vertical CD Rato| 068 063
L Cup Valume| 0.422mm? | 0,285 mm?
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RNFL Cwcular Tomogram

RNFL Thickness Map

O
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)
r,,/

Offset (-0.21.-0.03) mm
Extracted Horizontal Tomogram

Extracted Vartical Tomogram

RNFL Circular Tomogram
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CediMed

CINTRO AVANZADO D DIAGHOSTICO MELDICO

PACIENTE: CARLOS ARTURO GOMESCASESERES VERGARA
IDENTIFICACION: CC.92.507.278

EXAMEN: RESONANCIA CEREBRAL CONTRASTADA
REMITENTE: SURAMERICANA

FECHA ESTUDIO: 15 de septiembre de 2011
FECHA LECTURA: 16 de septiembre de 2011

TECNICA:
Con resonador de 1.5 Tesla se obtienen imagenes multiplanares del encéfalo

en secuencias de T1 antes y después de la administracién de gadolinio
(Gadopentetato de Dimeglumina), T2 y FLAIR. Se agregé técnica de difusion.

HALLAZGOS:

Existe ensanchamiento de la silla turca con extensién al seno esfenoidal,
erosion del piso de la silla y extensién supraselar de la lesién la cual
desplaza marcadamente el quiasma 6ptico, Ia lesién mide aproximadamente
en el diametro cefalocaudal 30mm, capta con el gadolinio &vidamente y
sugiere un macroadenoma hipofisiario y muy probablemente este explicando
los sintomas visuales. -

DR. SERGIO ALBERTO VARGAS VELEZ m L%‘\/ j

Neurorradiélogo V°BY. Radiélogo
Reg. 0553/89
MMCR.




Tercer Caso Clinico

&% alos

En tto por glaucoma por 2 alos.
AV 0.D 20/50 0.1 20/20,

Ton 18/18.

F de 0jo Nervic mas p&iido que
excavado
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ANALISIS DE CAMPO GNICO 0J0: IZQUIE
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Antecedentes

OPERADC DE TUMOR DE HIPOFISIS
HACE 20 ANOS




GLAUCOMA O SECUELAS DE TUMOR???




Cuarto Caso
Clinico

Paciente de 0 aios, sexo masculino.

Grlaucoma de btension normal en bko, con ktimolol-
dorzolamida
desde 2002 en forma irreqular

AV 0.D 20/20 0.1 20/30




Cuarkto caso clinico

50 ainos, sexo masculino.

Asimelbria en la excavacidon: 0D 04/04

0.1 o7/06

AP de Cx. endotropia congénita hace 17 alRos
0.1,

Ver examenes







HENAO HERNANDEZ, VICTOR JOSE
Sex: male DOB. 23/May/ 1956 PatiD: -
Date: 5/0ct/2004
Foous: 300 apt Deptn: 3,50 mm  Oporator: BETTY HURTADO
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FUERA LINITES NORMARLES
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Andlisis de campo Unico Ofo: lzguierdo
Nombre: victor heno hemandez FON: 05-23-1966
ID: 3613726

Central 24-2 Prueba de umbral

Monitor de fijacion: APAGADO Estmulo: Ill, Blanco Duametro de pupila Fecha: 12-16-2011
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Pérdidas de fyacion: 0/0 Estrategla SITA-Standard RX:+250D5 ©OCX Edad 56
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Cuando F?ed.i,r neuroimaqgenes

Sinkomas asociados.

Empeoramien&o r&[oi,cio.
Test de colores alkerados.
7 . v . v .
Mas Fatpdez. Y Mas rim neuroloégico.
caMmpos visuales que re[oe&xn Llinea
media




“SLempre descartar obras

pa&o Llogias”







Dx diferencial de GTN

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

N&urogaﬁa E,squémwa arteritica.
Variaciones de PI0 en GCAA,
Crisis glaucomatocicliticas,

Uso de eskeroides previo,
Lesiones compresivas cerebrales.




Hay varias causa de excavacion igual que el GTN de

Eipo compresivo :

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




Evaluacion del Pt&e con TN

Hemograma completo.Descartar
hiperviscosidad.

Estudio flujo carctideo, En casos asimétricos

Neuroimagenes,




qu&m&a caso clinico

32 alos, sexo femeninomanejada
como glaucoma desde 2006,

TAC del 2006 normal

se [pi;de RNM cerebral
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INFORME
DEPARTAMENTO DE IMAGINOLOGIA CLINICO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN VICENTE DE PAUL

MEDELLIN - COLOMBIA

Pagma 1 de |

Paciente : Aida Milena Duque Naranjo Identificacion : 21482713

Servicio : SERVICIO AMBULATORIO Fecha : 2006/09/18 Hora 10:50:00a.m
Solicitud Nro : 245530 :
| Estudio : TAC simple de craneo,

INDICACION: Cefalea en estudio

TECNICA

Sea realiza estudio tomoqgréafico cerebral simple
HALLAZGOS

No se demuestra alteracion parenquimato
Isquamico

compalible con tumoracion, proceso de tipo infeccioso ni

Lalinea media se ve centrada

El sistema ventricular es norma

No hay colecciones hemorragicas intra ni extraaxiales
La fosa posterior se conserva,

No se ven calcificaciones palolégicas

-1 de craneo simple sin hallazgos patologicos

MARIA OLGA ARANGO ARBOLEDA - RADIOLOGO
Registro Médico No.: 05-5958-99

Informe firmado electrénicamente

Calle 64 con Camrera 510D Conmutador 444 13 33 Ext 2001 - 2009 Telefax 516 74 30
NIT: 890900518 Pagina Web: www.elhospital.org.co. Medellin - Colombia




Lectura Tomografia Nervio Optico

t 811050 943 Visiom total para sus ojos

HEIDELBERG RETINA TOMOGRAPH Il

FECHA: Martes, 07 de Noviembre de 2006 FN: 11/06/1980
PACIENTE: Aida Milena Duque Naranjo Edad: 26

ID: CC 21.482.713

ENTIDAD: Particular

IMAGEN TOPOGRAFICA:
REGION ROJA EXCAVACION

REGION VERDE ANILLO NEURAL EN MESETA
REGION AZUL PENDIENTE DEL ANILLO NEURAL

PARAMETROS ESTEREOMETRICOS

QD. Arca del dsco aumentada, area y volumen de la excavacion aumentados, area y volumen del
aniio neural disminuidos, profundidad media de ta excavacion aumentada, medda de la fooma de
1a excavacdn aumentada y espesor promedio de capa de fibras dentro de limites normales

0s: Area del disco aumentada, area y volumen de la excavacdn aumentados, area y volumen del
anillo neural disminuidos, profundidad media de la excavacion aumentada, medida de l1a forma de
la excavacidn aumentada y espesor promedio de capa de fibras dentro de limites normales

ANALISIS DE REGRESION MOORFIELDS

0D: No aplica para macrodiscos. Area del andllo neural global por debajo del percantl 95th. Se
acentia en segmentos temporales y superiores

0s: No aplica para macrodiscos. Area del anillo neural global dentro de limites normales. En los
segmentos supernores el area del anillo neural esta por debajo del percentil 99th

FACTOR DE RIESGO:

1. ASIMETRIA En el tamafo del dsco
2. PROFUNDIDAD DE LA EXCAVACION Aumentada AO
TERCER MOMENTO Aumentado en

VARIANTES ANATOMICAS: OD: Macrodisco y estafiloma 0S:  Macrodisco y estafiloma del
del nervio optico newio oplico
CALIDAD DE LA IMAGEN 0D: Muy buena 0s: Muy buena

GRAFICA DE ALTURA DE CONTORNO: Patron bizarro AO
OBSERVACIONES: Ninguna

CONCLUSION: Estudio de tomografia laser confocal del nervio dplico conclusivo de macrodiscos con estafiloma
del nervio Optico. Examen sospechoso de pérdida de capa de fibras por glaucoma o por cualquier tipo de
neuropatia dptica anterior bilateral Correlacionar con 1a clinica y los gampos visuales. Si persiste sospecha
reakzar control anua | ’ K
Atentamente h

\

DR ALEJANDRO VALENCIA ESTRADA

davoves Clvce Msdeln Teisfonas. (874) 5120348/ (574) 512-06-70 Talefax 511-83-17
Emsl uuaane v ot Medolin Codombia
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Sexto caso

72 anos, sexo femenino

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

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

AV: O.D MManos, O.I C.Dedos 2 m




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










