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RESUMEN

Paciente con pérdida de vision acusada en ojo
izquierdo de anos de evolucion por desprendimiento
de retina seroso cronico en el ojo izquierdo secunda-
rio a Foseta papilar, una anomalia congénita del nervio
optico infrecuente. Generalmente se diagnostica de
forma incidental mediante exploracion del fondo de
0jo. Sin embargo, un 25-75% de casos presenta macu-
lopatia asociada en forma de desprendimiento seroso
hacia la 32-42 décadas de la vida y menos habitual-
mente en edad pediatrica, en cuyo caso el pronostico
visual es malo. La Tomografia de Coherencia Optica es
una prueba de imagen complementaria esencial en el
diagnodstico y seguimiento de la foseta dptica y la ma-
culopatia asociada asi como en la decision de la con-
ducta terapéutica mas adecuada en cada caso.
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CASO CLINICO

Mujer de 31 anos, nacionalidad cubana,
reciente traslado a Espana, consulta a oftalmo-
logia por baja vision en ojo izquierdo (OI) desde
la infancia. No habia consultado previamente a
oftalmologia en su pais. No se detallan otros an-
tecedentes patologicos personales ni familiares
de interés. A la exploracion se objetiva Agudeza
Visual en OD de 1y en Ol Percepcion luminosa.
La biomicroscopia con lampara de hendidura re-
vela segmento anterior sin alteraciones. La fun-
duscopia destaca la presencia de una depresion
oval grisacea en la region temporal del nervio
optico correspondiente a una Foseta Papilar, con
desprendimiento de retina (DR) entre las arcadas
vasculares temporales y cambios en el epitelio
pigmentario de la retina (EPR) indicativos de cro-
nicidad (Fig. 1). La Tomografia de Coherencia Opti-

ABSTRACT

Patient with a marked loss of vision in the left
eye of years of evolution due to chronic serous retina
detachment in the left eye secondary to a papillary op-
tic disc pit, a congenital anomaly of the infrequent op-
tic nerve. It is usually diagnosed incidentally by fundus
exploration. However, 25-75% of cases present asso-
ciated maculopathy in the form of serous detachment
towards the 3rd-4th decades of life and less commonly
in the pediatric age, in which case the visual prognosis
is poor. The Optical Coherence Tomography is an es-
sential complementary image test in the diagnosis and
monitoring of the optic fossa and associated maculo-
pathy as well as in the decision of the most appropriate
therapeutic behavior in each case.

KEY WORDS

optic disc pit, maculopathy, Retinal Detachment

&

Fig. 1. Fotografia del Nervio dptico. Invaginaciéon en la region temporal de
la papila (punta de flecha) correspondiente a la Foseta Optica. Se observan
pliegues retinianos radiales asociados (flechas) secundarios al desprendi-

miento de retina y alteraciéon en el EPR macular central.



ca papilar (Spectralis OCT- Heidelberg) muestra
el detalle de la foseta optica (Fig. 2ay b) y a ni-
vel macular evidencia retinosquisis de las capas
internas retinianas mas DR seroso extenso (Fig.
3) con depositos subretinianos por largo tiem-
po de evolucion. La exploracion del OD resulto
anodina.

La foseta papilar es una anomalia congé-
nita infrecuente del nervio optico debida al cie-
rre incompleto de la fisura embrionaria superior,
que se presenta con una incidencia de 1/11000,
misma prevalencia en hombres y mujeres. Se
presenta de forma esporadica aunque en algu-
nos casos se ha descrito un patron de herencia
AD. Generalmente es unilateral y de localizacion
infero-temporal, aunque un 15% son bilaterales
y es posible que sean centrales o que un mismo
optico presente mas de una foseta.

Tipicamente son asintomaticas y se diag-
nostican de forma incidental. Sin embargo, un
25-75% de casos, sobretodo las de localizacion
temporal, cursa con desprendimiento macular
seroso y pérdida de vision significativa hacia la
32 0 43 décadas de la vida, aunque se han des-
crito casos en poblacion pediatrica. Cuando se
presentan con maculopatia asociada el pronos-
tico visual generalmente es malo, con empeo-

ramiento gradual y significativo de la agudeza
visual. Inicialmente se produce una separacion
de las capas internas de la retina que se comu-
nican con la foseta, por el paso de fluido pro-
cedente desde la misma hacia el espacio intra-
rretiniano. Posteriormente la degeneracion de
las capas externas retinianas provoca el des-
prendimiento seroso y en casos evolucionados
cambios pigmentarios, depositos subretinianos
y atrofia de la retina. La OCT constituye una he-
rramienta diagnostica fundamental en el es-
tudio de las caracteristicas morfologicas de la
foseta y el seguimiento de las alteraciones ma-
culares asociadas a la misma.




El mecanismo etiopatogénico de la maculopatia y el origen del fluido intra y subretiniano son
controvertidos. Existen varias teorias fisiopatologicas para explicar la procedencia del fluido: la fuga
de liquido cefalorraquideo desde el espacio subaracnoideo, desde vasos anomalos de la base de la
foseta, desde la coroides y desde el vitreo, de manera que la licuefaccion y traccion vitreas en la base
de la foseta producirian una filtracion y diseccion progresiva de las capas retinianas.

Aunque no existe consenso acerca de la opcion de tratamiento optima en la maculopatia aso-
ciada a la Foseta Optica ni existen estudios comparativos entre las distintas opciones terapéuticas,
la vitrectomia asociada o no a pelado de la membrana limitante interna, fotocoagulacion laser y/o
tamponamiento con gas es la alternativa mas extendida. Sin embargo, la persistencia del desprendi-
miento de forma cronica conduce a la atrofia retiniana y pérdida de vision acusada e irreversible. En
estos casos los cambios funduscopicos y los hallazgos de cronicidad en la OCT ayudan a determinar
el prondstico visual. En nuestro caso, destaca la aparicion de la maculopatia a edad temprana con
alteraciones funduscopicas y en OCT cronicas en el momento del diagnostico, por lo que se descarto
la opcion de tratamiento quirdrgico.
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