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IMAGEN EN OFTALMOLOGIA

Multimodal imaging in retinal nerve fiber myelination
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Paciente de 13 afios que acude a consulta por dismi-
nucion de la agudeza visual (AV) desde hace unos pocos
meses. La AV de ambos ojos es 20/20. En la fundosco-
pia del ojo izquierdo se observa mielinizacién de fibras
nerviosas caracterizadas por un patron en pluma blanco,
localizado y peripapilar, que corresponde a axones de
células ganglionares, siguiendo el trayecto de las fibras
nerviosas. Autofluorescencia positiva (Fig. 1).

La mielinizacion de las fibras del nervio retiniano
afecta al 1% de la poblacién, y no suele reducir la
AV a menos que afecte a la macula. El estudio com-
plementario es obligatorio para descartar la asocia-
cion con otras enfermedades. En estos casos, la
imagen multimodal permite identificar la anatomia
del disco optico, asi como el grosor de la mielina. El
unico tratamiento posible es corregir el error

Ay B: fundoscopia del ojo izquierdo (OI) con mielinizacion de la papila dptica. C: autofluorescencia positiva
de la papila del Ol. Gracias a la mayor reflectancia de estas fibras, la autofluorescencia permite delinear los
margenes con gran precision D: tomografia de coherencia 6ptica del Ol. Mielinizacion de la capa de fibras nerviosas
en la parte izquierda de la fotografia. Puede observarse que la misma capa en la parte derecha de la foto se
encuentra sin mielinizacion. La relacién copa/disco no es visible debido a este proceso anormal de la capa de fibra

nerviosa peripapilar anterior a la ldmina cribosa.
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refractivo, la ambliopia y el estrabismo si estuvieran
presentes’.

Financiamiento

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Responsabilidades éticas

Proteccion de sujetos humanos y animales. El
autor declara que los procedimientos seguidos se
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ajustaron a las normas del comité de ética de la inves-
tigacion clinica pertinente y a las del Cédigo de Etica
de la Asociacion Médica Mundial (Declaraciéon de
Helsinki).

Confidencialidad de los datos. El autor declara que
ha seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de los datos de los pacientes.

Derecho a la privacidad y al consentimiento infor-
mado. El autor declara que en este articulo no aparece
la fecha del paciente.
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