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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de neuropatia optica traumatica y revision de la bibliografia.

Material y métodos: Vardn de 63 afnos ingresado por TCE tras caida de bicicleta. A su ingreso en
UCI presenta pérdida visual en ojo derecho (OD). En la exploracion destaca amaurosis y DPAR en
OD.

Resultados: En la RM cerebral y de orbitas destacan fracturas de celdillas etmoidales y ala mayor
del esfenoides derecho con hematoma etmoidal y sutil realce de contraste del segmento
intracanicular del nervio dptico derecho en posible relacién con compresién por hematoma. Los PEV
confirman ausencia de respuestas reproducibles en el OD. Se realiza cirugia endoscépica
nasosinusal (CENS) avanzada y descompresién orbitaria y del nervio dptico. No hay mejoria clinica a
las 48 horas, con aparicion posterior de palidez de papila dptica.

Conclusion: La neuropatia optica traumatica es una causa infrecuente de pérdida de vision que
puede ocurrir tras un TCE. Su sospecha inicial es fundamental ya que este cuadro puede provocar
alteraciones visuales permanentes y graves. En la exploracion encontraremos datos clinicos de
neuropatia optica (pérdida de vision, DPAR y generalmente FO al inicio normal) y nos apoyaremos
para su diagndstico de TC craneal, RM de érbitas y PEV. Entre las opciones terapéuticas se
encuentran los corticoides y la descompresion quiriurgica, sin existir consenso ni evidencia hasta el
momento sobre su superioridad frente a tratamiento conservador.
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