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Resumen

Objetivos: El sindrome de Foster Kennedy (FKS) se caracteriza por la disminucién insidiosa de la
agudeza visual (AV) de un ojo y edema de papila asintomético del ojo contralateral. Es debido a una
lesién ocupante de espacio en el 16bulo frontal que comprime el nervio éptico de un ojo, causando
atrofia, y eleva la presion intracraneal, provocando edema de papila en el ojo contralateral. Es mas
frecuente en mujeres con indice de masa corporal elevado.

Material y métodos: Mujer de 46 afos que consulta por vision de destellos por el ojo izquierdo (OI)
de dos semanas de evolucion, sin cefalea o dolor retroocular. En la exploracion neuroldgica
objetivamos defecto pupilar aferente relativo izquierdo, AV 0,5 en OI con discromatopsia y alteracion
campimétrica en cuadrantes superiores del OI. En el fondo de ojo destaca edema de papila en ojo
derecho (OD) y palidez papilar en OI. Oftalmologia realiza tomografia dptica computarizada
confirmando edema de papila del OD y atrofia de capa de células ganglionares del OI.

Resultados: La TC craneal basal urgente muestra lesion ocupante de espacio intracraneal
extraaxial frontal, con edema perilesional y efecto de masa, con desviacion de linea media y
herniacion transtentorial descendente. Tras la administracion de contraste presenta realce
homogéneo, siendo compatible con meningioma como primera posibilidad.

Conclusion: El FKS es un sindrome poco frecuente, pero debe sospecharse en pacientes con
pérdida de AV monocular, atrofia de papila ipsilateral y edema de papila contralateral. Su
identificacion temprana es importante porque la etiologia habitual son las lesiones tumorales.
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