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Resumen

INTRODUCCION: Los drusen de papila son depdsitos de material hialino calcificado a nivel de la cabeza del
nervio dptico. Pueden ser dificiles de distinguir de la verdadera inflamacion del nervio éptico y su identificacion
correcta es relevante debido a la morbilidad visual y sistémica que conlleva el diagnostico de un verdadero
edema de papila.

OBJETIVO: Describir los hallazgos clinicos en un grupo de pacientes con drusen de papila.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo de 39 casos de pseudoedema de papila secundario
a drusen de papila. Se recuperaron datos de la historia clinica y se analizaron caracteristicas oftalmolégicas y
de los métodos complementarios (campo visual computarizado —CVC-, tomografia de coherencia 6ptica—OCT-
, ecografia y neuroimagenes).

RESULTADOS: Se estudiaron 39 ojos. La edad promedio al diagnéstico fue de 9 afios. La mayoria no reporto
antecedentes patologicos ni heredofamiliares. El principal motivo de consulta fue control de rutina y el segundo
fue cefalea. EI 56% tenian una excelente agudeza visual, 20% buena, 2.5% regular y 5% mala agudeza visual.
El 36% de los ojos fueron emétropes, 41% hipermétropes y 23% miopes. Los hallazgos més representativos en
el fondo de ojos fue la sobreelevacion papilar (71,8% 1C95% 57,9-86), papila de bordes borrados (43% 1C95%
27,4-58,5) y tortuosidad vascular (43,6% 1C95% 27,4-58,5). En todos los casos la ecografia fue diagndstica,
mostrando imagenes hiperecoicas dentro del nervio 6ptico. En el CVC no se encontraron hallazgos relevantes.
CONCLUSIONES: Los drusen de papila son una alteracion que puede encontrarse con frecuencia en un examen
de fondo de ojo de rutina, y que un oftalmélogo debe conocer para evitar errores diagnosticos.

Palabras claves: Drusen, nervio éptico, papila, edema.

Abstract

INTRODUCTION: Papillary drusen are deposits of calcified material at the level of the optic nerve head. It’s
can be difficult to distinguish from true optic nerve swelling. Its correct identification is relevant due to the
visual and systemic implications of the diagnosis of true papilledema.

OBJECTIVE: To characterize clinically a group of patients diagnosed with papillary drusen.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective descriptive study of 39 eyes with papillary pseudoedema
secondary to optic nerve drusen was performed. Data from the medical history were retrieved and characteristics
of the ophthalmological medical examination and complementary methods such as optical coherence
tomography (OCT), computerized visual fields, and ocular ultrasound were analyzed.

RESULTS: 39 eyes of 20 patients with papillary drusen were studied. The average age at diagnosis was 9 years.
The majority did not report pathological or heredofamilial background. The main complain consultation was
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routine check out and the second was headache. The 56% had excellent visual acuity, 20% good, 2.5% regular
and 5% had poor visual acuity. There were 36% emmetropic eyes, 41% hypermetropics and 23% myopia.
The most representative findings in the fundus were swollen disks, appearing in (71,8% 1C95% 57,9-86) of the
cases, optic nerve with ill-defined and vascular tortuosity, appeating in 43,6% (1C95% 27,4-58,5) of the cases.
In all cases the ultrasound was diagnostic, showing hyperechoic images withing the optic nerve. No relevant

findings were found at CVC.

CONCLUSIONS: Papillary drusen is a frequent disease that can be found in every day practice.
Ophthalmologist should be aware of this to avoid misdiagnosis.

Keywords: Drusen, optic nerve, papilla, edema.

Introduccién

El edema de papila es un hallazgo critico del
examen oftalmoldgico, ya que puede ser el
primer signo de una variedad de enfermedades
con potencial pérdida de vision, deterioro
neuroldgico o incluso la muerte. El edema de
papila se refiere al aumento de espesor de la capa
de fibras nerviosas de la retina en la cabeza del
nervio Gptico debido a una neuropatia Optica de
variada etiologia, mientras que el término
papiledema se refiere al edema del disco optico
causado por la presion intracraneal elevada.
Estos procesos deben diferenciarse del
pseudopapiledema, donde hay una apariencia
elevada en la cabeza del nervio sin edema de la
capa de fibras nerviosas, ya que este tiene
implicancias clinicas drasticamente diferentes.
Una variedad de anomalias en el disco éptico
puede crear la apariencia de pseudopapiledema,
incluyendo drusen de papila, anomalias
congénitas, fibras nerviosas mielinizadas, y
masas tumorales peripapilares tales como
hamartomas astrociticos®.

Los drusen de papila son depositos de material
hialino calcificado entre las fibras nerviosas de la
cabeza del nervio Optico. Su prevalencia varia
entre el 0,4 y el 2,4%, siendo més frecuentes en
mujeres y en la raza blanca, observandose una
marcada tendencia familiar, y en ocasiones
acompafiando un sindrome genético ocular o
sistémico. El mecanismo patoldgico de su origen
es incierto, aunque se cree que esta relacionado
con una alteracion en el metabolismo axonal y el
enlentecimiento  del  flujo  axoplasmico,
probablemente vinculado a una anomalia en el
desarrollo de la papila éptica.

Su identificacion correcta es relevante debido a
la morbilidad visual e implicancias sistémicas
que conlleva el diagndstico de un verdadero
edema de papila en comparacién con el buen
prondstico de los drusen de papila.

Aunque se consideran procesos inocentes y
benignos, reconocidos como parte de un examen
oftalmoldgico de rutina, no estan exentos de

complicaciones. La gran mayoria de los
pacientes desarrollan defectos del campo visual
en lavida adulta; la prevalencia de estos defectos
campimétricos varia del 11% en una poblacion
pediatrica, al 100% en una poblacion mayor3.
Los patrones comunes de defectos de campo
incluyen: escotoma arcuato nasal, defecto nasal
no especificado, campo visual restringido y
punto ciego ampliado?. La pérdida de la funcion
visual se correlaciona con el volumen de drusas
en la cabeza del nervio 6ptico y es mas grave en
pacientes con drusas superficiales, drusas de mas
de 500 micrometros o drusas confluentes. Se han
documentado otras complicaciones relacionadas
a la presencia de drusen, entre las que se
encuentran: hemorragias peripapilares,
subretinianas y vitreas con una frecuencia del 2
al 13%, la formacion de una membrana
neovascular  coroidea, neuropatia  dptica
isquémica anterior no arteritica, y oclusiones
vasculares retinianas?.

En cuanto a su diagnostico clinico, pueden ser
particularmente dificiles de distinguir de la
verdadera inflamacién del nervio Optico en
pacientes pediatricos porque los drusen
generalmente se encuentran ocultos dentro del
tejido del nervio 6ptico?, mientras que en la vida
adulta se vuelven mas superficiales y méas faciles
de distinguir funduscépicamente.

Para llegar a un diagndstico certero es necesario
apoyarse en técnicas de imagen. La ecografia B-
scan se ha considerado como el estandar de oro;
sin embargo, la sensibilidad se reduce cuando los
drusen no estdn calcificados, y presenta
relativamente poca resolucion. La auto-
fluorescencia es un método Util en drusas
calcificadas superficiales, pero pierde utilidad en
el caso de drusas profundas. La tomografia
computarizada esta limitada por el grosor de los
cortes, y es un método diagndstico que expone al
paciente a gran radiacion ionizante. La
retinofluoresceinografia (RFG) puede ser de
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utilidad para el diagndstico diferencial con el
edema de papila; sin embargo,

es un estudio invasivo. La tomografia de
coherencia dptica (OCT) es un estudio no
invasivo que brinda imagenes de alta resolucién
de estructuras anatomicas del ojo, permite la
medicién de las capas retinianas y puede ser de
utilidad para distinguir los drusen profundos del
edema de papila, pero a medida que aumenta la
profundidad, la  resolucion del OCT
convencional disminuye, lo que significa que las
drusas mas profundas a menudo estan mal
demarcadas. En los Ultimos afios se han
desarrollado dos nuevas tecnologias de OCT:
EDI-OCT y SS-OCT con los cuales es posible
visualizar estructuras méas profundas que con el
OCT convencional, y con ellos se logra delimitar
los limites posteriores de los drusen®.

Objetivo

Caracterizar un grupo de pacientes con
diagnéstico de drusen papilares y sus
caracteristicas clinicas e imagenologicas.

Objetivos Especificos:

1.Caracteristicas demograficas de la muestra
estudiada.

e Frecuencia de sexo femenino vy
masculino.

e Edad de diagnédstico.

2. Caracteristicas clinicas de la muestra

e Motivo de consulta.

e Frecuencia  de pacientes con
antecedentes patolégicos personales y
los tipos.

e Frecuencia de  pacientes  con
antecedentes oftalmoldgicos familiares
y los tipos

e Estado refractivo.

e Agudeza visual.

e Hallazgos patoldgicos en el fondo de
0jo.

e Hallazgos en el campo visual
computarizado, ecografia, tomografia
de coherencia Optica y neuroimagenes.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de
20 casos de pseudoedema de papila secundario a
drusen del nervio éptico diagnosticados en
nuestro servicio de oftalmologia. Se recuperaron
datos de la historia clinica y se analizaron
caracteristicas del examen médico oftalmoldgico
y de métodos complementarios como campo

visual  computarizado, ecografia  ocular,
tomografia de coherencia optica (OCT) vy
neuroimagenes (tomografia computarizada y/o
resonancia magnética nuclear). Los datos se
analizaron con el programa estadistico Infostat.
La agudeza visual se clasifico como excelente en
quienes tuvieron una agudeza visual de 10/10,
muy buena a la agudeza de 8 a 9/10, regular de 6
a 7/10 y mala de 5/10 o0 menor.

El estado refractivo bajo cicloplejia conseguido
mediante auto-refractémetro, se evalu6 como
equivalente esférico y se clasifico como
emetropia a un equivalente esférico de -0.50 a
+0.50, y miopia e hipermetropia por debajo o por
encima de esos valores, respectivamente.

Andlisis Estadistico: Se realiz6 andlisis
descriptivos de los datos y se expresd los
resultados en porcentaje y su respectivo intervalo
de confianza del 95% (1C95%)

Aspectos éticos: El estudio se realizd
cumpliendo con la normativa de la Declaracion
de Helsinki, Buenas Practicas Clinicas de
ANMAT y Ley Provincial de investigacion en
salud N° 9694. Se asegura proteccion de los
datos personales segin la Ley 25.326. Los
autores declaran no tener conflictos de intereses.

Resultados

Se estudiaron 39 ojos de 20 pacientes con drusen
de papila.

De los casos estudiados, 13 (65%) pacientes
fueron de sexo femenino y 7 (35%) masculinos.
La edad promedio al diagndstico fue 9,1 afios
(rango= 3 a 29 afios) (Figura 1).

NUMERO DE CASOS

EDAD EN AflOS

Figura 1. Distribucion etaria al momento de

diagnéstico.
En cuanto a antecedentes personales
patologicos, 12 pacientes (60%) no reportaron
antecedentes personales patoldgicos, 4 (20%)
reportaron cefaleas frecuentes y 4 (20%) otras
patologias (dermatomiositis, ectopia renal,
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vitiligo). Un 80% de la poblacién estudiada no
tenia antecedentes familiares oftalmologicos,
presentandose estos sélo en 2 pacientes,
queratocono materno en uno, y estrabismo
paterno en el otro.

El motivo de consulta mas frecuente fue por
control de rutina (espontaneo o por certificado
escolar) en 10 pacientes (50%), seguido por
cefalea en 7 pacientes (35%). Otros motivos de
consulta fueron: disminucién de la agudeza
visual (5%), inflamacion ocular (5%), y uno de
los pacientes fue traido por sus padres buscando
una segunda opinion por haber sido
diagnosticado y encontrarse bajo tratamiento de
hipertension intracraneal. (Figura 2)
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Figura 2. Distribucion por motivo de
consulta. AV: Agudeza visual.

En cuanto a la agudeza visual, 22 o0jos (56.4%)
tenian una excelente agudeza visual, 8 ojos
(20.5%) tenian una buena agudeza visual, uno
(2.5%) regular, y 2 (5%) una mala agudeza
visual.
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Figura 3. Distribucion de acuerdo a la
agudeza Visual. Se clasifico como excelente
en quienes tuvieron una agudeza visual de
10/10, muy buena a la agudeza de 8 a 9/10,
regular de 6 a 7/10 y mala de 5/10 o menor.

El estudio refractivo (Figura 4) encontré 14 ojos
(36%) emétropes, 16 (41%) hipermétropes y 9
(23%) miopes.

MUMERO DE CASOS

9

O

9 T T
Emetropia Hipermetropia Miopia

Figura 4. Distribucion del estado refractivo

bajo cicloplejia. Emetropia:

equivalente esférico de -0.50 a +0.50; miopia

e hipermetropia por debajo o por encima de

esos valores respectivamente.
En el 100% de los casos, tanto la motilidad
extrinseca como la intrinseca fueron normales.
Al fondo de ojo, el hallazgo més frecuentemente
observado fue la sobreelevacion papilar (Figura
5), presentdndose en 28 ojos (71.8% 1C95%
57,8-86), seguido de borramiento de los bordes
papilares 'y de alteraciones vasculares
(representado fundamentalmente por dilatacion
y/o tortuosidad), ambos hallazgos presentes en
17 ojos (43.6% 1C95% 27,4-58,5).

Figura 5. Fotografia del fondo de ojo izquierdo de un
caso representativo, donde se observa sobreelevacion
y borramiento de los bordes papilares.

En todos los casos la ecografia fue diagnostica,
mostrando imagenes hiperecoicas dentro del
nervio Optico y en la cara interna del mismo
(Figura 6). En 18 casos (90%) se diagnosticaron
drusen de papila bilateral, unilateral en uno, y no
pudiendo recabar este dato en un caso ya que solo
se encontraba la ecografia de un ojo.
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— W
Figura 6. Ecografia ocular donde se observan
imégenes hiperecoicas dentro del nervio dptico.

Cuatro pacientes tenian estudios de neuro-
imagenes (TAC o RMN), sin encontrarse
alteraciones cerebrales en ninguno de ellos y
mostrando depdsitos calcificados localizados en
la cabeza del nervio optico.

El campo visual computarizado se realiz6 en 7
pacientes, de los cuales 6 fueron normales y en
uno de ellos se encontr6 un escotoma bitemporal.
En la tomografia de coherencia éptica, estudio
que se pudo recabar en 7 pacientes se logra ver
en 5 de ellos la sobreelevacion de la papila y en
2 de ellos imagenes de baja reflectividad
profundas rodeada de un borde anterior
hiperreflectante. (Figura 7).

Figura 7. Imagen de OCT con corte a nivel papilar
donde se observa imagen profunda hiporreflectante
(Asterisco) delimitada por un borde anterior
hiperreflectante (Flecha).

Discusioén

Segun Hoover y col, en un estudio de 40 nifios
con drusen de nervio éptico la edad media de
deteccion fue de 12,1 afios®. En nuestro estudio
la edad promedio de diagndstico fue menor, de
9,1 afios. Segun Chang MY vy col los drusen de
papila son un hallazgo mas frecuente en mujeres
y en caucasicos; y pueden estar asociados a otros
trastornos oculares o sistémicos como retinitis
pigmentaria, pseuxantoma elastico y sindrome
de Alagille?. Aunque seglin Duane muy rara vez
se asocian a estas patologias®. En nuestro estudio
encontramos una prevalencia mayor en mujeres;
y No se encontro asociaciones con ninguno de los
trastornos antes nombrados.

De acuerdo con los estudios de Lorentzen
aproximadamente el 70% de los casos son
bilaterales y generalmente asimétricos’, y segln
Chang MYy col son bilaterales en dos tercios de
los casos?. En nuestro estudio el 90% de los casos
fueron bilaterales siendo asimétricos la mayoria
de ellos.

El principal motivo de consulta fue por control y
el diagnostico fue un hallazgo incidental de la
consulta, lo que se corresponde con lo
encontrado en varios estudios. El segundo
motivo mas frecuente de consulta fue por
cefaleas siendo que no hay en la literatura
asociacion fisiopatologica entre la misma y los
drusen del nervio éptico. Segun Glatstein M y col
en un estudio retrospectivo de 300 nifios que
consultaron a la guardia pediatrica por cefaleas
ninguno presentaba alteraciones neurolégicas en
las imagenes ni papiledema al examen
funduscopico®. Segin Chang MY y col en los
nifios, el examen oftalmolégico es provocado por
un sintoma sistémico como dolor de cabeza,
vomitos o convulsiones en el 48% de los
pacientes?.

Estudios demuestran que la agudeza visual
central generalmente no se ve afectada, otros han
encontrado defecto pupilar aferente en casos de
drusas unilaterales. La mayoria de nuestros
pacientes mostraron una excelente agudeza
visual. No hemos encontrado defectos pupilares
en los pocos casos estudiados de drusen
unilateral.

Al examen funduscépico segin Anna L y col el
principal hallazgo es el desenfoque del margen
del disco dptico y la elevacion del disco ©). En
nuestro estudio estos fueron también los dos
hallazgos més frecuentes. En otro estudio donde
se evaluo la morfologia de los vasos retinianos
entre pacientes sanos y con drusen se
encontraron diferencias significativas en los
didmetros arteriales, la longitud y el nimero de
venas Yy trifurcaciones!®; nuestro estudio no
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realizd6 un andlisis cuantitativo de estos
pardmetros, solo se tomaron en cuenta las
caracteristicas subjetivas de los vasos y los
principales hallazagos encontrados fueron
tortuosidad y dilatacion vascular.

Varios autores coinciden que la gran mayoria de
los pacientes presentan alteraciones en el campo
visual y que su prevalencia aumenta en la vida
adultal: 2 3411,

En nuestro trabajo solo un caso presento
alteracién del campo visual, aunque es de
remarcar que estudiamos poblacién pediatrica de
reciente diagnostico. La mayoria de estos autores
coinciden en que las alteraciones campimétricas
por drusen de papila suelen tomar la forma de un
agrandamiento de la mancha ciega, defectos
arcuatos o contracciones periféricas. En el Gnico
paciente que encontramos alteraciones en el
campo visual no eran defectos coincidentes a
estos. Consideramos como una limitacion no
poder realizar en méas casos el campo visual
computarizado por la edad de los pacientes.
Creemos importante el seguimiento de los
pacientes diagnosticados para evaluar la
repercusion de las drusas de papila en la funcion
visual y el campo visual papila a lo largo del
tiempo.

Segun Anna Ly col la tomografia computarizada
de la orbita puede ser utilizada para obtener
imagenes de los drusen de discos Opticos al
detectar la calcificacion, aunque su sensibilidad
es menor que la ecografia®. En nuestro estudio
Cuatro pacientes tenian estudios de neuro-
imagenes (TAC o RMN), sin encontrarse
alteraciones cerebrales en ninguno de ellos y
mostrando depdsitos calcificados localizados en
la cabeza del nervio 6ptico. Consideramos que al
ser un estudio que expone al paciente a radiacion
ionizante deberia reservarse para dudas
diagnosticas importantes.

Estos mismo autores sugieren que los drusen en
la ecografia aparecen como estructuras
redondeadas altamente reflectantes que también
se pueden identificar por su sombra acustica
posterior, pero es un estudio de resolucion
relativamente pobre y proporciona poca
informacion sobre la integridad estructural de la
retina neurosensorial®; y segin Chang MY la
sensibilidad de la ecografia para el diagndstico
de drusen en nifios puede ser menor que en
adultos, y puede volverse positiva con el tiempo
amedida que las drusas se calcifican?. En nuestro
estudio los 20 pacientes fueron diagnosticados
por ecografia, mostrando imagenes altamente
reflectantes dentro del nervio Optico que
provocan un cono de sombra posterior. Si bien es
un estudio con relativamente poca resolucién, es

un estudio inocuo, de facil acceso y de gran
ayuda diagnéstica.

Chang MY y Anna L en sus trabajos
correspondientes sugieren que se puede detectar
drusen con el OCT convencional en la cual se
presenta como una masa hiporreflectante focal
delimitado por un borde anterior
hiperreflectante. Estos autores sugieren que
puede ser de utilidad para distinguir entre drusen
profundo y edema de papila, ya que se presentan
algunos signos diferenciales entre ellos; ambos
producen elevacion del nervio 6ptico, siendo el
contorno interno del nervio dptico liso en caso de
edema pero irregular en caso de drusen; la capa
de fibras nerviosas (RFNL) puede encontrarse
engrosado en caso de inflamacion del nervio
Optico como en casos de inflamaciéon y
papiledema, y se puede encontrar adelgazado en
casos de drusen de papila y en la neuropatia
Optica pospapiledema; entre otros signos que
podrian servir de ayuda en el diagnéstico
diferencial. Sin embargo, Kulkarini y col
encontraron que el SD-OCT no es confiable para
distinguir entre drusen de papila profundo y
edema de papila, sefialando que, en varios casos
de edema leve de disco, el oct mostro areas
hiperreflectantes inespecificas debajo del nervio
optico?®.

En nuestros pacientes se demuestra la
sobreelevacion de la papila y en alguno de ellos
una masa hiporreflectante, pero con mala
delimitacidon en profundidad. En los pacientes en
que no se pudieron distinguir las drusas es de
notar que el estudio contaba con pocas imagenes
a nivel papilar, por lo cual es importante contar
con estudios bien detallados de la papila para
poder demarcar el drusen. Como limitacién, en el
presente estudio no se ha estudiado el grosor de
la RNFL.

Conclusioén

Los drusen del nervio Optico son tipicamente
bilaterales y profundos en los nifios. Suelen
presentarse en nifios sanos y ser un hallazgo en
un control de rutina. Poseen una imagen
funduscépica similar al papiledema, por lo cual
el diagnostico diferencial es crucial. Un claro
ejemplo lo constituye uno de los pacientes que
integran este estudio ya que al momento de la
consulta se encontraba bajo tratamiento por
sospecha de hipertension intracraneal, pudiendo
luego confirmarse que la imagen patolégica de la
papila se debia a la presencia de drusen,
cambiando asi drasticamente el pronéstico y el
enfoque  terapéutico.  Pueden  presentar
alteraciones en el campo visual y otras
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Andlisis descriptivo

complicaciones menos frecuentes. Los métodos
complementarios de gran ayuda en el diagnostico
son la ecografia ocular y el OCT.
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