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* Aproximacion diagnostica de las posibles causas de
patologia del nervio optico.

* Se centra en los diferentes hallazgos radiologicos de
enfermedades que incluyan neuropatia Optica como
manifestacion principal.




a N
Nervio

optico
N Y,

- N
Quiasma

- optico

/

e . . I
Radiaciones
opticas

o )

Gl Y

Papila

4 )

Nervio optico

o J

/

@-A Y, Vaina del nervio éptico

N )

~




e[a neuropatia optica consiste en el dano del
Defl N |C|é N nervio optico que provoca un amplio abanico
de manifestaciones clinicas segun la etiologia

desencadenante.

eEn la fase aguda se produce una inflamacién
= del nervio optico, que puede identificarse
EV()I LICION como una hiperintensidad de senal en la RM.

°En las fases cronicas puede desarrollarse una
atrofia del nervio optico.

eClinica
eExploracion del fondo de ojo
eTomografia de coherencia Optica

eResonancia magnetica
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Secuencia FLAIR y/o T2 con supresion grasa: hiperintensidad de

senal y aumento del grosor de los nervios opticos.
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Secuencia T1 con supresion grasa v contraste 1V: realce de los
nervios opticos y/o desdibujamiento de la grasa de vecindad.
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eNOIA (neuritis Optica isquémica anterior)

e Arteritica
e No arteritica

eEsclerosis multiple

EthIOgla JeTrastorno del espectro de la neuromielitis
1 Optica

desm|EIInlza 2L (I« \nticuerpos anti-MOG

eSarcoidosis

eNeurobehcet

*CRION (neuropatia optica recurrente cronica)
elupus

eToxoplasmosis, sifilis...
eEnfermedad de Lyme
eVirus (grupo herpes, VIH...)

eCompresion
eRadiacion
eGlaucoma
eHereditarias



NOIA no NOIA
arteritica arteritica




NOIA no NOIA
arteritica arteritica




Secuencia FLAIR:
alteracion de senal
del nervio 6ptico
izquierdo
compatible con
neuritis optica.

Ecografia doppler carotidea:
Se evidencian placas de
ateroma en las arterias

carotidas que condicionan
una leve estenosis de la luz.
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Ejemplo de arteritis de células gigantes:
Alteracion de senal, (A) engrosamiento mural en |la
secuencia de sangre negra (B y C) y estenosis de la

arteria carotida interna en TOF (D)
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Definicion

Epidemiologia

Diagnostico

Tratamiento

Afectacion de la via optica

eEnfermedad autoinmune progresiva, que cursa con la
aparicion de placas desmielinizantes predominantemente
en la sustancia blanca.

e De predominio en mujeres jovenes.

eLa neuritis optica supone la primera manifestacion de la
enfermedad en un 20-30 % de los pacientes y hasta un 50 %
la padeceran a lo largo de su evolucion.

eHistoria clinica.

*RM cerebral y de médula espinal.

eExploracion del fondo de ojo/OCT.

ePuncion lumbar (determinacion de bandas oligoclonales).

e Corticoides sistémicos

e|FN-beta, acetato de glatiramero, anticuerpos
monoclonales (Natalizumab...).

eNeuritis optica longitudinalmente corta y generalmente
unilateral.



Casol: Secuencia FLAIR: alteracion de senal del nervio optico izquierdo.

Caso 2: Secuencia FLAIR (A): alteracion de senal del nervio optico izquierdo.
Secuencia T1 con contraste (B): Realce del nervio optico izquierdo.
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eEnfermedad autoinmune secundaria a autoanticuerpos
anti-acuaporina 4 (presente en la superfcie de los
astrocitos). Afecta predominantemente a la via 6pticay a la
meédula espinal.

Definicion

*9 veces mas frecuente en mujeres.

Ep|dem|0|0gla eEdad media: 39 anos.

eHistoria clinica.

*RM cerebral y de médula espinal.

eExploracion del fondo de ojo / OCT.

e Analisis de sangre (determinacion de autoanticuerpos).

Diagnostico

e Corticoides

Tratamiento eInmunosupresores
ePlasmaféresis

eNeuritis optica bilateral retrobulbar (afectacion de
predominio en el nervio optico posterior y del quiasma).

Afectacion de la via optica
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Secuencia FLAIR : alteracidon de senal de ambos nervios opticos con afectacion del
guiasma.

Secuencia de densidad protdnica (izquierda) y T2 (derecha): lesion medular
hiperintensa a la altura de C2.




e La enfermedad asociada a los anticuerpos contra la
glucoproteina del oligodendrocito asociada a la mielina es
una entidad infrecuente, que cursa predominantemente
con neuritis optica bilateral.

Definicion

eDe predominio en ninos y mujeres en la cuarta década de
la vida.

eSe teoriza que hasta casi la mitad de los pacientes
presentan un antecedente infeccioso previo.

Epidemiologia

eHistoria clinica.

eEstudio de autoanticuerpos en suero.
eRM

eExclusion de otros diagnosticos.

Diagnostico

e Corticoides

Tratamiento eI[nmunosupresores
ePlasmaféresis

eNeuritis Optica bilateral de predominio bilateral, con
ANisleiz(ellelplelar ERVIEReleiilezl | afectacion del nervio de forma longitudinalmente larga y
asociada a papilitis.




Secuencia T1 con contraste IV: realce bilateral del nervio y vaina del nervio éptico.

Secuencia FLAIR: alteracion de senal de ambos nervios opticos compatible con neuritis
optica bilateral.
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e Unilateral

eNervio optico de
predominio en el tercio
medio.

eLongitudinalmente cortas

eBilateral

eNervio optico posterior +
guiasma

eBilateral

e Afectacion
longitudinalmente larga
del nervio optico y de la

papila.
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eEnfermedad granulomatosa idiopatica de caracter
autoinmune, con afectacion predominantemente
pulmonar y de los ganglios linfaticos.

Definicion de la
sarcoidosis

eEntre 20 y 50 anos de edad, de predominio en mujeres.

eLa neuropatia optica ocurre hasta en un 5% de los
pacientes.

Epidemiologia

eRadiografia y TC de torax.
eBiopsia.
*RM en el caso de sospecha de neurosarcoidosis.

Diagnostico

e Corticoides sistémicos.

Tratamiento

Afectacion de la via ePapiledema, atrofia , papilitis, neuritis retrobulbar o
optica infiltracion del nervio dptico.




Secuencia T1 con constraste: realce del nervio optico izquierdo.

Secuencia FLAIR: alteracion de senal de ambos nervios opticos compatible con
neuritis optica bilateral.
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eEnfermedad autoinmune caracterizada por aftas orales
v genitales, que puede presentar neuritis optica entre
otras manifestaciones.

Definicion de |a
enfermedad de Behcet

eJOovenes entre 20 y 40 anos de edad.

°El neurobehcet se desarrolla en aproximadamente el
5% de los pacientes.

Epidemiologia

eClinica
ePrueba de patergia positiva
eAnalitica (PCR elevada, leucocitosis...)

Diagnostico

e Antiinflamatorios e inmunosupresores

e Azatioprina, Metotrexato, ciclosporina o anti-TNF en la
enfermedad ocular.

Tratamiento

e A nivel ocular lo mas frecuentes es |la presencia de
uveitis, pudiendo desarrollar neuritis 6ptica
generalmente bilateral.

Afectacion de la via
optica




Caso 1: paciente con neurobehc¢et donde se evidencia una hiperintensidad de senal
en ambos nervio opticos en la secuencia FLAIR-SPIR.

»

Caso 2: paciente diagnosticado de enfermedad de Behc¢et con pérdida de vision,
presenta alteracion de senal en la secuencia FLAIR (izquierda) en la region
gangliotalamica derecha, que no realza tras la administracion de contraste IV (derecha).
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Definicion

Epidemiologia

Diagnostico

Tratamiento

Afectacion de la via
optica

eNeuritis Optica autoinmune no asociada a enfermedad

sistémica, que se caracteriza por la rapida respuesta al
tratamiento corticoideo con reaparicion de los sintomas
tras la suspension del mismo.

eMas frecuente en mujeres.

eSe trata de un diagnodstico de exclusion.

eClinica: dolor brusco con los movimientos oculares,
seguido de pérdida de vision subaguda.

eResonancia magnética

eTerapia inmunosupresora (corticoides, azatioprina...)

eSe afecta con mayor frecuencia la region infraorbitaria
del nervio optico.
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CRION (NEUROPATIA
OPTICA RECURRENTE

CRONICA!

Secuencia DRIVE (A): atrofia del quiasma optico. Secuencia FLAIR-SPIR (B y C): atrofia
de los nervios opticos, (D): hiperintensidad del nervio optico derecho.
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Definicion

Epidemiologia

Diagnostico

Tratamiento

Afectacion de la via
optica

eEnfermedad autoinmune compleja, caracterizada por la
afectacion de varios organos con un amplio espectro de
manifestaciones clinicas.

°En Espana se estima que tiene una prevalencia de 9 de
cada 10.000 habitantes.

eClinica y hemograma (importancia de los anticuerpos
antinucleares)

ePruebas de imagen (radiografia de torax,
ecocardiograma...)

*Biopsia

eDependiendo de las manifestaciones clinicas, incluyendo
los AINEs, corticoides, antipaludicos, inmunosupresores y
los farmacos bioldgicos.

e La neuritis Optica afecta al 1% de los pacientes.

eSuele manifestarse conjuntamente con datos clinicos y
analiticos de actividad inflamatoria de la enfermedad.
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Secuencias T1 con constraste (izquierda) y FLAIR (derecha): alteracion de senal de la
region gangliotalamica en paciente diagnosticado de neurolupus.

Secuencia FLAIR con contraste: hiperintensidad de senal del nervio optico izquierdo.
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Definicion

Epidemiologia

Diagnostico

Tratamiento

Afectacion de la via
optica

ePérdida de vision aguda, indolora e irreversible en
pacientes sometidos a radioterapia craneal u orbitaria.

eOcurre predominantemente entre los 10-20 meses
post-radiacion.

eCampimetria.
eResonancia magnetica.

*No esta claramente establecido al no conocerse su
etiologia: Oxigeno hiperbarico, corticoides,
anticoagulantes, farmacos anti — VEGF.

e|nflamacion, realce y alteracion de senal del nervio
optico en fases iniciales con atrofia del mismo en fases
tardias.
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eEjemplo de neuritis 6ptica secundaria a radioterapia: paciente que, 15 meses después de

recibir tratamiento radioterapico, desarrolla una alteracion bilateral del campo visual,
objetivado por campimetria.

15 meses tras

radioterapia

K

€

Se le realiza una RM cerebral donde se objetiva alteracion de senal y realce tras |la
administracion de constrate IV del quiasma y ambos nervios opticos, compatible con neuritis
optica bilateral.
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Ejemplo 1 : Excavacion de la papila objetivada en la secuencia cisternografica (izquierda) y
alteracion del campo visual en la campimetria (derecha)

Ejemplo 2: hiperintensidad en FLAIR del nervio optico izquierdo
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Secuencia T1 con constraste IV y Secuencia T2 (superior) y TC cerebral
ecografia doppler orbitaria: dilatacion (inferior): hipertrofia de la musculatura
vascular que comprime el nervio extraocular.
optico a nivel posterior.

Globo
ocular
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