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Resumen  El  edema  de  papila  es  una  manifestación  de  enfermedad  neurooftalmológica  cuyo
diagnóstico  etiológico  en  niños  difiere  del  adulto,  puede  ser  de  causa  vascular,  infecciosa,
autoinmune,  tóxica,  isquémica  y  compresiva.  En  el  paciente  pediátrico  se  puede  relacionar
con condiciones  sistémicas  como  pseudotumor  cerebri,  hipertensión  arterial,  diabetes  juvenil
y neoplasias.

Presentamos  el  caso  de  una  paciente  de  10  años  de  edad  que  acudió  al  servicio  de  consulta
prioritaria  de  la  Asociación  Para  Evitar  la  Ceguera  en  México,  Hospital  Dr.  Luis  Sánchez  Bulnes,
por presentar  en  el  ojo  izquierdo  un  escotoma  paracentral  temporal  de  5  días  de  evolución,
acompañado de  cefalea  parietal  leve  ocasional  y  refiriendo  haber  presentado  un  cuadro  gripal
resuelto  2  semanas  previas.  Antecedentes  de  importancia  negados  para  el  padecimiento  actual.
A la  exploración  oftalmológica  con  agudeza  visual  conservada  de  ambos  ojos,  encontrando
edema de  papila  en  ojo  izquierdo  (OI).

Se solicitan  campos  visuales  30-2,  encontrando  en  el  OI  escotoma  cecal.  Se  diagnostica  edema
de papila  sin  baja  visual,  por  lo  cual  se  inició  tratamiento  con  prednisona  vía  oral,  se  solicitó
resonancia  magnética  nuclear  (RMN)  de  cráneo  y  órbitas  con  resultado  normal,  posteriormente
comienza  con  exantema  maculopapular  generalizado  y  lesiones  vesiculares,  se  diagnostica  vari-
cela, se  inicia  tratamiento  con  aciclovir  y  se  suspende  la  prednisona.  Dos  semanas  después
presenta resolución  del  cuadro  de  varicela  y  edema  de  papila.  En  este  caso  se  asocia  el  edema
de papila  a  enfermedad  viral,  descartando  previamente  otras  causas  en  pacientes  pediátricos.
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Optic  swollen  disc  like  a  prodromal  sign  of  Chickenpox  in  a  pediatric  patient

Abstract  An  Optic  Swollen  Disc  is  a  neuro-ophthalmological  disease  manifestation  which
etiologic  diagnosis  on  children  differs  from  adults,  the  causes  might  be  vascular,  infectious,
autoimmune,  toxic,  ischemic  and  compressive.  On  a  pediatric  patient,  it  can  be  related  to
systemic conditions  such  as  pseudotumor  cerebri,  arterial  hypertension,  juvenile  diabetes  and
neoplasia. On  this  case,  we  introduce  a  female  10  year-old  patient  who  attended  the  emergency
department  of  Asociación  Para  Evitar  la  Ceguera  en  México,  Hospital  Dr.  Luis  Sánchez  Bulnes  for
a 5  day  evoluted  paracentral-temporal  escotoma,  accompanied  by  an  occasional  minor  parie-
tal cephalea  and  recounting  to  have  presented  a  flu  episode  which  had  been  solved  two  weeks
earlier. The  patient  denied  any  history  related  to  her  current  illness.  The  ophthalmological  exa-
mination found  a  preserved  visual  acuity  for  both  eyes,  the  left  eye  showed  a  swollen  disc.  30-2
visual campimetries  were  requested  and  a  left  eye  cecal  escotoma  was  found.  The  final  diagno-
sis was  a  swollen  disc  without  a  diminished  vision,  therefore  a  treatment  with  oral  prednisone
was administrated.  A  cranial  MRI  was  requested  and  displayed  no  alterations.  Later,  the  patient
initiates with  a  generalized  maculopapular  exanthema  and  vesicular  lesions,  which  leads  to  a
chickenpox diagnosis,  Acyclovir  treatment  is  initiated  and  prednisone  is  suspended.  Two  weeks
later, the  swollen  disc  and  chickenpox  symptoms  were  solved.  On  this  case,  a  swollen  disc  is
directly related  to  a  viral  disease,  previously  discarding  other  causes  in  pediatric  patients.
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Introducción

El  edema  de  papila  es  una  manifestación  de  enferme-
dad  neurooftalmológica  cuyo  diagnóstico  etiológico  es
desafiante;  se  utiliza  este  término  para  referirnos  a la  tume-
facción  de  la  cabeza  del  nervio  óptico,  por  edema  de  las
fibras  nerviosas  causada  por  la  congestión  vascular  a  nivel
local  o  cercana  a  la  cabeza  del  nervio  óptico,  en  la  cual  su
etiología  puede  ser  vascular,  infecciosa,  autoinmune,  tóxica,
isquémica  o  compresiva.  En  pacientes  pediátricos  además
se  debe  sospechar  uveítis,  diabetes  juvenil,  hipertensión
arterial  secundaria1,  pseudotumor  cerebri  y  neoplasias
linfoproliferativas2.  El  tratamiento  temprano  evita  el  mal
pronóstico  visual.  No  hay  revisiones  epidemiológicas  de  esta
entidad  por  sí  sola.

Clínicamente  el  paciente  puede  manifestarlo  como  un
defecto  del  campo  visual  cuando  el  escotoma  sale  de  los

Figura  1  Reflejo  pupilar  agotable.

10◦ de  la  mancha  ciega  fisiológica.  Suele  afectar  unilateral-
mente,  y  la  coloración  de  la  papila  habla  de  la  evolución:
rojo  en  etapa  aguda,  amarilla  en  la  subaguda  y  blanca  en  la
crónica.  El  reflejo  pupilar  se  altera,  encontrando  agotabi-
lidad  al  reflejo  fotomotor,  usualmente  no  existe  dolor,  la
evolución  puede  ser  lenta  y  el  tratamiento  depende  de
la  causa.

Presentación del caso

Se  presenta  una  paciente  de  10  años  de  edad,  originaria  y
residente  del  Distrito  Federal,  México,  cuya  ocupación  es
estudiante.  Acude  a consulta  por  presentar  defecto  en  el
campo  visual  en  el  ojo  izquierdo  (OI)  de  5  días  de  evolución,
refiriendo  escotoma  paracentral  temporal  acompañado  de
cefalea  parietal  leve  ocasional;  2  semanas  previas  refiere
haber  presentado  cuadro  gripal  resuelto  sin  complicaciones.
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