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Las drusas de nervio éptico (ODD) son depdsitos acelulares de calcio, aminodcidos
y acidos nucleicos y mucopolisacaridos, formados en la cabeza del nervio dptico pre-
liminar y que aparecen hasta en el 2,4% de la poblacién (1). La teoria mas acreditada
es que son secundarias a anormalidades en el metabolismo axonal y la degeneracién,
pero la patogénesis no esta totalmente aclara. La mayoria de los casos son bilaterales.
Aungue la ODD a menudo se considera una afeccidn benigna, la gran mayoria (87%) de
los pacientes con DRUSAS PAPILARES muestran defectos en el campo visual y tienen un
mayor riesgo de desarrollar neuropatia dptica isquémica anterior y un mayor riesgo de
oclusiones vasculares (2).

La presencia de drusas de nervio 6ptico puede adquirir un aspecto que simula un
edema de papila que plantea problemas de diagnéstico diferencial incluso para los neu-
ro oftalmdlogos mas experimentados.

En un estudio retrospectivo observacional realizado en nifios utilizando tomografia
de coherencia dptica de imagenes de profundidad mejorada (EDI-OCT) se informé que
las drusas de nervio dptico son hiporreflectivas, aparecen en la cabeza del nervio éptico
por encima de la ldmina cribosa y se asociaron con una disminucién del grosor de la capa
de fibras nerviosas (3).

Las ODD se clasifican como superficiales o profundas si son claras o dificiles de de-
tectar mediante oftalmoscopia, respectivamente, y estas Ultimas a menudo se diagnos-
tican errdneamente como papiledema, lo que lleva a una investigacidén innecesaria de
las causas del aumento de la presion intracraneal. De hecho, ambos se presentan con
bordes elevados y borrosos de la papila. Sin embargo, el grado en el que se eleva el disco
Optico es significativamente mayor en casos de papiledema verdadero, por lo que este
parametro puede resultar Util para el diagnéstico diferencial. Otra caracteristica dife-
rencial entre ambas entidades es el analisis de color papilar, que mostré una apariencia
translucida de color gris amarillento en ODD, a diferencia de la hiperemia asociada con
el verdadero papiledema.

La ecografia B-scan es un método estandar, fiable y rapido que ha sido conside-
rada el patrén de oro para detectar ODD calcificada, que aparece como hipereco-
génica. Tiene estructuras redondas altamente reflectantes con sombreado acustico
posterior. Sin embargo, la ecografia B-scan tiene una tasa de deteccion mas baja de
casos de drusas profundas, muy probablemente debido a que estan principalmente
sin calcificar.

La autofluorescencia de fondo es una exploracion complementaria rapida y segura
qgue se debe realizara todo paciente con sospecha de diagndstico de drusas de nervio
Optico. En esta prueba de imagen las drusas aparecen como lesiones discretas e hipo-
reflectivas de la cabeza del nervio dptico. La sensibilidad de esta prueba aun no se ha
determinado, pero parece que es mayor en los casos de grandes drusas (>500 um) sobre
todo si son confluentes.

El Grupo de estudio de las drusas de nervio éptico (Optic Disc Drusen Studies Consor-
tium) comienza la inclusion de la autofluorescencia como prueba de ayuda diagnostica
en esta enfermedad (4)
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La angiofluoresceingrafia (AFG) es otra modalidad que se ha utilizado en la practica
clinica para distinguir las drusas de nervio dptico del auténtico edema de papila. Las dru-
sas se tifien en la AFG, pero no presentan rezume, algo que si que sucede en el edema
de papila

Chang et al (10). Encontraron que con la AFG el diagndstico de seudopapiledema o
papiledema era correcto em el 97% de los casos frente al 67% de la EDI OCT.

Mads recientemente la OCT angiografia (OCTA) ha pasado a formar parte de las téc-
nicas de imagen utilizadas para establecer el diagndstico diferencial si bien ain no esta
estandarizada.

La pérdida del campo visual en ODD tiende a ser lentamente progresiva, involu-
crando mas comunmente el inferonasal e inferotemporal. La ODD se puede detectar
escaneando la oftalmoscopia laser. Tiene estructuras redondas autofluorescentes con
bordes irregulares. Su sensibilidad es aceptable en la deteccidn de drusas superficiales
(93%), pero disminuye mucho mas en el caso de drusas profundas (12-18% de los casos).
El edema de disco 6ptico (ODE) tiende a asociarse con una fuga difusa y temprana de
fluoresceina en el AFG, mientras que la ODD enterrada se caracteriza por una tincion
peripapilar tardia (2).

Las mejoras en las imagenes de OCT permiten un diagndstico mds temprano incluso

de las ODD mas pequeiias. El Consorcio ODDS realizé en 2018 una serie de recomenda-
ciones que incluyen el protocolo de escaneo, la seleccidn de datos, el analisis de datos y
la nomenclatura de las ODD (4). La EDI-OCT tiene una gran sensibilidad para detectar la
ODD profundas (5-7). La morfologia ODD se ha descrito como un nucleo de sefial pobre
rodeado por un margen hiperreflectante (fig. 1).

Figura 1: Retinografia y OCT de drusas papilares en ambos ojos.

Se ha propuesto a la capa de células ganglionares como una forma mds sensible de
controlar el daiio neural en presencia de ODD, mostrando una correlacién superior con
las medidas clinicas.

No existe un tratamiento estdndar para ODD, y la observacidn es generalmente la
opcion preferida. La presidn intraocular debe controlarse regularmente, ya que el glau-
coma no se puede identificarse a partir de los hallazgos de la papila (8).

En el caso de defectos progresivos del campo visual, se han propuesto varias modali-
dades terapéuticas entre las que estdn (2):
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— Tratamiento tépico tépicas de disminucién de la presidn intraocular.

— Terapia vasoactiva: como la pentoxifilina, podria ser util en el caso de ODD para
mejorar la perfusion de la cabeza del nervio éptico; pero aun no se ha realizado
ningun estudio clinico que avale su uso con esta finalidad.

— Tratamiento quirurgico como la neurotomia radial; sin embargo, este procedi-
miento no se recomienda actualmente debido a los posibles riesgos asociados a la
cirugia y la ausencia de un beneficio comprobado.
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