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CONSIDERACIONES NEUROLOGICAS AL SINDROME
DEL NERVIO OPTICO*

Pr, Marwo Fun

EL NERVIO OPTICO, es el sitio de lesiones propias de diversos padecimientos neu-

roldgicos, como en las neuritis o en las atrofias épticas primarias, o bien es
sitio de lesiones que van asociadas a otras del sistema nervioso central, como en la
esclerosis mltiple por ejemplo. Puede ser alterado por trastornos cireulatorios, que
a su vez afecten el sistema nervicso y finalmente afectarse por procesos téxicos o
del metabolismo general.

Para tratar de ser didactico, consideramos las siguientes causas o padecimien-
tos neroldgicos que mds cominmente afectan el nervio éptico:

Los tumores cerebrales, particularmente los gliomas. $élo mencionaremos, en
relacién con el nervio dptico en si los retinobalstomas, el ganglioneuroma del
nervio éptico y el hemangioma de la érbita; todos ellos son tumores, que afectan
in situ al nervio dptico y estin un poco al margen de nuestra exposicidn.

De los tumores mas comunes que afectan al nervio dptico, tenemos: los
meningiomas del piso anterior del crineo, que pueden ejercer una accién drecta,
dando lugar a papiledema bilateral o més comtnmente al sindrome de Foster
Kenedy, va descrito por Dr. Puig, el meningioma para-sagital, aparte de la
sintomatologia hipertensiva lenta y la sintomatologia focal, de erisis convulsivas
jacksonianas contralaterales con signos piramidales; pueden cursar con papilede-
ma del o de ambos nervios épticos y evolucionar hacia ceguera en caso de una
evolucién no interferida. Los tumores ‘del grupo de los gliomas que se localicen
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de preferencia, en el piso anterior, sobre los l6bulos frontales, cuerpo calloso y afin
lébule temporal, pueden dar, aparte de sus sintomas propios, edema y atrofia
de los nervios dpticos, cenjuntamente con los miltiples sintemas del tipe de tumor
que nos toque considerar. De los mis comunes de estos tumores, tencmos el glio-
blastoma multiforme, con sintomatologia insidiosa con escasos dates iniciales de
hipertensién craneana y con sintomatologia predominantemente psicética, Son
log pocos pacientes que ingresan con tumor cerchral, a las clinicas psiquidtricas
como psicoticos. La sintomatologia frontal, podemos concretarla a estos sintomas:
indiferencia, apatia, inercia psico-motora, desorientacién espacial, aspectos o actos
cinicos de conducta, exaltacién patolégica de libido, desorientacién espacial; desde
el punto de vista afectivo, paradégicamente a su estado habitual de indiferencia,
algunos muestran un cuadro euférico con cierta verbosidad pueril y tendencia al
chiste pueril (cuadro descrito con el nombre de moria). Otros sintomas, de ma-
tiz neurolégico, lo constituyen los reflejos de prehensién y persecusién (grasping
and grooping), la ecopraxia y en general trastornos dispréxicos diversos, sin la
menor reacién de incomodidad por los defectos. Hemos descrito en estos enfermos
frontales o fronto-temporales, como en casos de Enfermedad de Pick, el signo que
designamos de “introduceién cinica del indice a la nariz”. Se capta el signo, ya
sea indicando al enfermo haga la prueba usual, indice nariz (en la que en vez
de tocarse la punta de la nariz, introduce cinicamente el dedo en el orificio nasal,
persistiendo}, o bien, el acto ocurre espontédneo, como signo quizi regresivo, imi-
tando esta conducta la de la etapa infantil, Aparte de] glioblastoma multiforme,
pucde considerarse el astrocitoma, con cierta preferencia sobre los 16bulos fron-
tales, cominmente con sintomatologia hipertensiva precoz, por la presencia de
formaciones tumorales o quisticas propiamente en la estructura macroscopica de
estos gliomas.

Un tercer grupo de tumores que afectan el nervio éptico, son aquellos del
tercer ventriculo, en particular los ependiomomas, que es comin tengan una
sintomatologia un tanto intermitente. Se acompafian del cuadro hipertensivo a
veces agudo o paroxistico o con estas exacervaciones en un estado crénico hiper-
tensivo; sintomas oculares, como papiledema intenso y en algin caso que hemos
visto, hace ya algunos afios, con el Dr, Foster Kenedy, presenté precisamente un
sindrome de este autor y a la autopsia: se comprobé un ependimoma de tercer
ventriculo. Los otros sintomas cerebrales del tercer ventriculo, pueden consistir en
somnolencia, delirio eniroide, apatia, especialmente si el tumor comprime el hi-
potilamo posterior; otras veces, al contrario, concurren con sintomas més bien
hipomaniacos, si comprime el hipotilamo anterior. En algunos casos, si e] tumor
crece, el enfermo puede caer en un estado de conciencia, que le permite captar las
circunstancias externas simples, pero no puede tener el impulso verbal, motor
v toda su conducta se ve inhibida. A este estado peculiar, Bayle le llamé de con-
ciencia arrestada (arrested conciouness), Abundan otros sintomas neurolégicos
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v en particular diencefélicos de] tercer ventriculo y que tenemos que omitir por
la cortedad de tiempo,

Los tumores, sobre todo de la fosa posterior, los llamados sub-tentoriales del
cerebelo, 4o. ventriculo, tronco cerebral, ete. comtnmente interfieren la circula-
cién descendente del L.C.R., hacia el acueducto de Silvius, el 4o. ventriculo y los
espacios subaracnoideos basales, a través de los orificios de Luschka y Magendie.
De esta consecuencia mecénica, muy comdnmente, evolucionan, con hidrocéfalo
interno progresivo y son estos tumores, mejor dicho estas localizaciones, las que
muy cominmente se acompatien de papiledema. Estos tumores pueden ser, en los
nifios, astrocitomas y en particular, el méduloblastoma, tumor del vermis del ce-
rebelo; los tuberculomas, considerandolos como tumores, en la acepcién fisica
del términe; el espongioblastoma del cerebelo, los tumores intraventriculares,
como el ependimoma y en nuestro medio, por dar sintomatologia tumoral, men-
cionamos el cisticerco o la cisticercosis del 4o, ventriculo y la cisticercosis basal,
generalmente con severo proceso aracnoiditico, que trae consigo, la obstruccién
progresiva de los lagos y espacios subaracnoideos basales y, secundariamente, hi-
drocéfalo y papiledema, como componente del sindrome hipertensivo. En todos
estos cuadros infratentoriales y basales, la ventriculografia, muestra un hidrocé-
falo variable, adelgazamiento del espesor cortico-subcortical consecuencia de atro-
fia sccundaria y habitualmente la hidrocefalia es simétrica, Cuando la hidroce-
falia es crénica, ya se acompafia de sintomas de deterioro mental e] llamado sin-
drome orgénico cerebral, al cual se afiaden diversos sintomas psiquices, en
relacién con las variaciones de niveles de conciencia, a su vez, debidos a altera-
ciones funcionales o lesionales de la formacién reticular y de su funcién activa-
dora cortical.

Otros tumores, los mesencefdlicos, el llamado glioma del mesencéfalo, pueden
obstruir el acueducto y 4o. ventriculo y dar sintomatologia de hidrocefalia in-
terna, Por este mismo mecanismo, hemos de mencionar el binealoma como tumor,
que se acompafia de hidrocefalia y papiledema, amén de otros sintomas ya de las
vias dpticas. Por tltimo, como muy importantes por la frecuencia con que afec-
tan los nervios épticos, los adenomas hipofisiarios, especialmente el adenoma cro-
méfobo, de mayor crecimiento y los crineo-faringeomas, con calcificacién
suprasilar.

Después de los tumores cerebrales, mencionaremos el gruno de padecimientos
desmielinizantes: la esclerosis en placas o esclerosis maltiple; la encefalomielitis
diseminada, la neuro-mielitis éptica de Devic, v la encefalitis periaxil difusa de
Schilder, que es una leucoencefalitis familiar y hereditaria, observada y descrita
en los nifios,

La esclerosis miltiple, cuadro difuso del sistema nervioso central, es poco fre-
cuente en México en comparacién con los paises sajones. Su sintomatologia es
polimorfa y a veces bizarra por la remisién inesperada de algunos sintomas o de



126 GAGETA MEDIGA DE MEXICO

todo el cuadro en las fases iniciales de la enfermedad. Puede iniciarse con ce-
gueras fugaces de ambos ojos o alguno, con el cuadro oftalmolégico de neuritis
retrobulbar; esta remisién de una ceguera puede ser un episodio perdido en la
historia del enfermo y si no se acompafia a corto plazo de otros sintomas neuro-
logicos, es dificil la evaluacién de |la ceguera transitoria. En el cuadro establecido,
que no podemos describir en su totalidad y menos en sus miltiples formas, se
afectan con [recuencia otros pares craneanos, como el facial y e] trigémino v méas
comtnmente los deulomotores,

La sintomatologia neuroldgica clisica consiste en sindrome cerebeloso, sin-
drome piramidal, ambos asimétricos y de diferentes niveles v trastornos del len-
guaje (palabra escondida), asi como trastornos psiquicos, que varian de simples
trastornos del humor, semejante a un estado de euforia hipomaniaca, hasta tras-
tornos psiquicos de una psicosis organica, En el L.C.R. no se encuentran datos
especificos, a veces ligero aumento de proteinas, una curva coloidal del tipo neu-
roluético y desde luege reacciones especificas a la lues negativas, No hay nada
caracteristico, por lo tanto en el analisis del liquido. La evelucién, con remisiones
parciales es importante para el diagnéstico; tampoco hay tratamiento especifico,
aunque vemos que la combinacién de cortizona o ACTH, con antihistaminicos.
dentro de la hipétesis de etiologia alérgica, da resultados favorables, aunque siem-
pre hay que valerar con cautela el resultado de cualquier tratamiento en la Esc.
mualtiple, dada su espontdnea remisién. La encefalomielitis diseminada da una sin-
tomatclogia semejante, y para algunos autores no es mas que una forma o una
modalidad aguda de la Esc. multiple.

La neuromielitis éptica, un cuadro no bien valorado desde el punto de vista
e y que se ve en los nifios, tiene un principie méas bien lento, con sintomas
caracterizados por ceguera cortical (lesién en el 16bulo ocipital), paralisis o pa-
resias por lesiones piramidales, convulsiones epilépticas y déficit intelectual. del
tipo de una oligofrenia profunda de evolucién progresiva y fatal.

La neuromielitis 6ptica un cuadro no bien valorado desde el punto de vista
etiologico, algunos autores, la consideran dentro del grupo de enfermedades des-
mielinizantes; otros, de origen viral no demostrado. Puede ocurrir en el curso de
diversas infecciones. Su principio puede ser brusco, con sintomas de neuritis 6ptica
o de neuritis retrobulbar, asi como una sintomatologia neurolégica, de una mie-
litis transversa de los segmentos toracicos. No hay nada caracteristico en el L.O.R.,
excepto ligero aumento de proteinas en algunos casos. La evolucién raras veces
es favorable y termina con las secuelas de una parélisis medular y ceguera,

En tercer lugar, dentro de los padecimientos neurolégicos que traen altera-
ciones Gpticas, mencionaremos los trastornos de origen téxico: las intoxicaciones
por plomo, sean las sales pesadas o las volatiles como el tetraetilo de plomo.
Aparte de la neuritis plumbica, hay diversos sintomas de la llamada encefalo-
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patia plambica, con trastornos psiquices, ataques convulsivos v deterioro mental.
La intoxicacién por tetractilo de plomo da una sintomatologia tan polimorfa que
varia, desde una simple neuritis o polineuritis hasta cuadros semejantes al deli-
rium tremens y otros a la esclerosis maltiple, con sorprendente reversibilidad en la
mayor parte de los casos.

La intoxicacién alcohélica, puede traer, ademds de neuritis éptica, polineu-
ritis, psicosis de Korsakoff alcohélica con polineuropatia; la pelagra alcohélica o
sindreme del 4cido nicotinico o insuficiencia del factor P. P. También en la polio-
encefalitis hemorragica alechélica, pueden concurrir trastornos avitamindsicos
que afectan el nervio 6ptico dentro de este cuadro.

Los procesos infeciones, por gérmenes comunes, a través de infecciones menin-
geas, meningitis a cocus, abscesos cerebrales; procesos infecciosos virales encefali-
ticos, pueden afectar al nervio dptico y asociarse a la sintomatologia neurolégica,
variable en estos diversos padecimientos,

Por dltimo, mencionaremos algunos casos de edema papilar criptogenéticos que
no evolucionan con sintomatologia neurolégica; en algunos casos, después de
estudios exhaustivos, el edema desaparece. Algunos de estos cuadros pueden tener
una ctiologia alérgica, pues concurren con otros sintomas alérgicos que le han
precedido o concomitantes.

La neurosifilis P.G.P., la tibes, pueden acompafarse de neuritis y atrofia
dptica primaria.

Entre las enfermedades heredo-degenerativas, mencionaremos la idiocia amau-
rética o enfermedad de Tay Sachs y la enfermedad de Sturge Weber que evolu-
ciona a veces con oligofrenia, hemiplejia y hamianopsia.





