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347/3496 - LA TRASCENDENCIA DEL FONDO DE QOJO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afos con antecedentes de celiaquia y asma persistente
moderada que acude a consulta el 17 de noviembre de 2015 por vision borrosa y metamorfopsias. Se
remite a Optico y posteriormente al oftalmologo sin detectar patologia. En julio de 2016 se encuentra
en seguimiento por neurologia por posible neuritis oftdlmica con hallazgos de papiledema bilateral, y
en marzo de 2018 se diagnostica de hipertension intracraneal benigna tras realizacion de puncién
lumbar, con resto de pruebas dentro de la normalidad. Ha tenido que retirar tratamiento con
acetazolamida por intolerancia al presentar parestesias.

Exploracion y pruebas complementarias: Fondo de ojo donde se objetiva el edema de papila
bilateral. RM cerebral, PEV, angiografia, y eco oftalmica dentro de la normalidad.

Orientacion diagndstica: Hipertension intracraneal benigna.

Diagnostico diferencial: Lesiones ocupantes de espacio del SNC. Encefalitis/meningitis.
Traumatismos craneoencefélicos.

Comentario final: Ante alteraciones visuales no bien definidas se debe realizar fondo de ojo en la
consulta de Atencion Primaria. La hipertension intracraneal benigna es mas frecuente en mujeres
jovenes con aumento de peso y que toman anticonceptivos orales, con sintomas principales la
cefalea y las alteraciones visuales.
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