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Sindrome de Morning Glory

IMAGENES EN LA MEDICINA
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Resumen

Kindier describié por primera vez en 1970 el sindrome de Morning Glory. Este sindrome es una alteracion congénita
del nervio dptico de predominio unilateral e incidencia muy escasa. Se caracteriza por un disco dptico de tamafio
incrementado, excavacion profunda, presencia de restos de tejido glial y disposicion radial de la vascularizacion
retiniana. El objetivo de este trabajo es presentar la imagen fundoscdpica de una paciente con este raro sindrome de
Morning Glory.

PALABRAS CLAVE: Nervio Optico. Coloboma. Desprendimiento de Retina. Excavacion.

Abstract

In 1970, Kindier described the morning glory syndrome. This syndrome is a congenital abnormality of the optic nerve
with unilateral presence and very low incidence. It is characterized by an enlarged optical disc, deep excavation, presence
of traces of radial glia, and arrangement of retinal vascularization. This report describes the fundoscopic image in a

patient with morning glory syndrome.

KEY WORDS: Optic Nerve. Coloboma. Retinal Detachement. Excavation.

Caso clinico

Mujer de 18 afios de edad sin antecedentes perso-
nales patoldgicos de interés en la historia familiar. Acu-
dié a consulta por pérdida de agudeza visual en 0jo
derecho (OD) desde la nifiez, diagnosticada de amblio-
pia por exotropia de OD. En la exploracion oftalmologica
presenté una agudeza visual en OD de 20/400, que
mejoré a una capacidad visual de 20/100, y en ojo iz-
quierdo (Ql) fue de 20/40, que mejord a una capacidad
visual de 20/20. La tonometria fue de 14 mmHg en OD
y 15 mmHg en OI. El estudio de la motilidad ocular
(método de Krimsky) reporté una exotropia de 20 dioptrias
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prismaticas. El andlisis fundoscopico fue normal en Ol,
en el OD el disco optico estaba excavado y aumenta-
do de tamafio, cubierto en el centro de tejido glial, con
un incremento anormal en el nimero de vasos retinia-
nos angostos, rectos y con una disposicion periférica
al disco. Fue dificil establecer la distincion entre arte-
rias y venas. Alrededor del tejido glial se identificaron
areas irregulares de pigmentacion y despigmentacion.
Finalmente, fueron observados varios pliegues adya-
centes que irradiaban desde el disco 6ptico en la mem-
brana limitante interna de la macula (Fig. 1). Ante la
sospecha diagnostica del sindrome de Morning Glory,
se realiz6 un evaluacion del campo visual utilizando el
campimetro Octopus 500, en el OD se observo un
escotoma que no afectaba al cuadrante nasal inferior,
mientras que fue normal para el Ol. Para ratificar el
diagnostico, se realizé una ecografia en modo B en la
que se encontré el hallazgo caracteristico del sindro-
me de Morning Glory, una variaciéon en la esclera
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Figura 1. Examen fundoscdpico donde se observa anomalia del
disco optico del tipo Morning Glory.

posterior con disco prominente. El andlisis del caso
fue terminado al descartarse alteraciones de la linea
media por tomografia computarizada (TC).

El sindrome de Morning Glory (de la flor de enreda-
dera) es una anomalia congénita del nervio optico de
presentacion unilateral, con una incidencia muy baja
que afecta principalmente al sexo femenino'. El diag-
nostico puede confundirse o sospecharse por la exis-
tencia de ambliopia, estrabismo, nistagmus o leucoco-
ria. Ademas, suele ser muy frecuente la asociacion con
trastornos de refraccién como el astigmatismo, hiper-
metropia y la miopia. El examen de fondo de ojo se
caracteriza por un disco ¢ptico aumentado de tamarno,
con excavacion profunda, disposicion radial de la vas-
cularizacion retiniana y presencia de tejido glial®.

Aunqgue es poco habitual, este sindrome puede estar
relacionado con otras alteraciones oculares como la
anomalia de Peters, sindrome de Duane, aniridia,

hipoplasia de févea, megalopapila, colobomas de iris
y coroides, neovascularizacion subretiniana, despren-
dimiento de retina no regmatdgeno y vitreo primario
hiperplasico®. Este padecimiento puede estar coligado
con graves alteraciones congénitas del prosencéfalo
y de la linea media (labio leporino, agenesia del cuerpo
calloso, encefalocele basal transesfenoidal, defectos
en la base de la silla turca y agenesia del quiasma),
con anomalias endocrinas, respiratorias o renales, con
uno de los componentes de la asociacion CHARGE
(coloboma, anomalias en el oido, atresia de coanas,
defectos cardiacos y retardo del crecimiento), y en
ciertos casos con hipertelorismo o fisura palatina®. Se
han comprobado mutaciones en el gen PAX6, en fami-
lias con sindromes genéticos que incluian la anomalia
de Morning Glory. El diagnéstico se basa principalmen-
te en la exploracion fundoscoépica y es corroborado
mediante técnicas de imagen. La ecografia en modo B
es la técnica mas utilizada; la TC y la resonancia mag-
nética son métodos auxiliares para descartar la aso-
ciacién de anomalias de la linea media®. El sindrome
de Morning Glory no tiene un tratamiento especifico,
debiendo detectarse todas las anomalias asociadas
con la finalidad de tratarlas cuando sea factible.
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