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INTRODUCCION

Resumen

En la practica clinica oftalmolégica diaria es frecuente evaluar
pacientes que presentan Glaucoma primario de angulos abiertos!2. En
algunos casos se pueden presentar adicionalmente lesiones en nervio
optico de origen intracraneal*. Un tumor benigno que puede
presentarse es el Prolactinoma, el cual puede ocasionar compresion
del nervio dptico debido a su localizacion en region de la silla turca®.
En este articulo se expone la presencia de Prolactinoma en un
paciente que ademas presenta Glaucoma Primario de éangulos
abiertos.
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Abstract

In daily ophthalmological clinical practice, it is common to evaluate
patients who present with primary open angle glaucoma®2. In some
cases, lesions may additionally occur in the optic nerve of intracranial
originl*. A benign tumor that may occur is Prolactinoma, which can
cause compression of the optic nerve due to its location in the region
of the sella turcica®. This article exposes the presence of
Prolactinoma in a patient who also presents Primary Open Angle
Glaucoma.
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4 en ambos 0jos. A la evaluacién del fondo de ojo se
hallé nervio éptico ojo derecho ampliamente excavado

Se presenta a la evaluacion oftalmolégica R.Z paciente
masculino de 41 afios, consulta por disminucion en su
agudeza visual de aproximadamente 5 semanas de
evolucion, ademas refiere la presencia de leve dolor
ocular. Como antecedente de importancia su padre
padece Glaucoma de angulos abiertos. Y ademas
presenta obesidad mérbida (peso 410 libras), ninguna
otra patologia o antecedente de importancia.

A la evaluacion oftalmoldgica se halla agudeza visual
20/30 ojo derecho y 20/30 ojo izquierdo, no se hallaron
defectos refractivos y la agudeza visual no mejoré con
Pinhole. Presion intraocular 26 mm Hg ojo derecho y
24 mm Hg ojo izquierdo. Funcién pupilar normal.
Segmento anterior normal. Gonioscopia normal, grado

(0.8) llamando la atencion la ligera palidez del Rim
neural. El nervio Optico del ojo izquierdo presenta
excavacion 0.8 y también ligera palidez del Rim neural.
Ambos nervios con bordes definidos, no se hallo
exudados ni hemorragias. Las méculas y periferia
normales.

Por lo tanto, se inicia tratamiento para la hipertension
intraocular con analogo de prostaglandinas
(latanoprost) aplicacion tdpica cada 24 horas en cada
0jo, por las noches. Se indica realizar perimetria,
paquimetria, fotos de nervios Opticos y realizar
tomografia 6ptica coherente (OCT) de nervios épticos.
Ademas, se indica realizar tomografia axial
computarizada cerebral con énfasis en region de silla
turca para descartar lesiones intracraneales, ya que la
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palidez del Rim neural era muy sugestivo de lesién neuroldgica adicional al proceso glaucomatoso. Los resultados
evidenciaron dafio avanzado en nervio éptico de ambos ojos (ver figura 1).
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Figura 1. Analisis de ambos nervios 6pticos por tomografia dptica coherente Se observa el dafio extenso en estructura
de ambos nervios opticos

La paquimetria fue de 590 micrémetros ojo derecho y 587 micrémetros ojo izquierdo. Se hallé6 hemianopsia binasal en
los campos visuales (Humphrey) (ver figura 2)
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Figura 2. Perimetria (Humphrey) inicilal se observa la hemianopsia nasal
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La tomografia cerebral evidencia la presencia de masa de localizacion supraselar, compatible con macro adenoma
hipofisario. (ver figura 3)

Figura 3. Imagen de TAC cerebral con énfasis en silla turca. Se observa la masa supraselar correspondiente a macro
adenoma hipofisario, Prolactinoma

Por tal motivo se remite paciente a evaluacién neurolégica por la masa intracraneal, y se continda el tratamiento
médico por la presencia de glaucoma primario de angulos abiertos. En la evaluacion por Neurocirugia se indica realizar
niveles de prolactina sérica, los valores hallados son de 344 ng/ml (normal <20 ng/ml ) y sumado a los hallazgos se
concluy6 que presentaba caso de Prolactinoma.

Se inicia por parte de neurocirugia el uso de Cabergolina via oral 0.5 mg dos veces a la semana. A las 4 semanas
de iniciado el tratamiento paciente refiere mejoria notable en su agudeza visual siendo la misma de 20/20 en cada ojo
sin correccion. La presion intraocular estaba en 12 mmHg en ambos ojos. Ambos nervios 6pticos sin cambios en la
excavacion. Pero presentaban mejoria en el color del Rim neural. El campo visual Humphrey de control presenté
notable mejoria de la hemianopsia (ver figura 4) logrando por tanto una notable mejoria en la funcion visual con el
tratamiento médico y tépico suministrado.
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Figura 4. Perimetria a las 8 semanas con tratamiento con Cabergolina, se nota la reduccion de la hemianopsia.

DISCUSION

El glaucoma primario de &ngulos abiertos es causa
importante de ceguera a nivel mundial. Alrededor de
79.6 millones de casos se presentan en la actualidad
mundialmente, de estos 5.9 millones presentan
ceguera bilateral®.

Existen ocasiones en las que al evaluar un paciente
con Glaucoma se presentan ademas lesiones
neuroldgicas. Una de estas lesiones neuroldgicas es
la ocasionada por el Prolactinoma, el cual es un tumor
benigno de origen en la glandula hipéfisis*. Dicho
tumor por su ubicacion en el area de la silla turca
puede comprimir los nervios Opticos al nivel del
quiasma Optico, lo cual se puede evidenciar en la
evaluacion de los campos visuales*”.

Actualmente el Prolactinoma es tratable
médicamente mediante el uso de farmacos como la
Cabergolina o bromocriptina®. La Cabergolina es un
farmaco con actividad agonista de los receptores de
dopamina (D2) de la hipdfisis anterior que ha
demostrado su eficacia en el tratamiento del

Prolactinoma con pocos efectos secundarios®. Mejora
los sintomas sistémicos y mejora la funcion visual.

En este caso expuesto se logro detectar la
presencia de Prolactihnoma ademas de presentar
glaucoma primario de angulos abiertos, el tratamiento
médico oftalmoldgico con latanoprost logro el objetivo
de reducir la presion intraocular a niveles de 12 mmHg
en ambos ojos , y ademas el uso de Cabergolina oral
en dosis de 0.5 mg en dos dosis semanales mejoro
notablemente la situacion del Prolactinoma,
reduciéndolo en tamafio y reduciendo los niveles de
Prolactina a las 8 semanas a 7 ng/ml (normal
<20ng/ml)

Es de importancia vital sefialar que en todo caso de
glaucoma que se detecte se debe de realizar una
evaluacion minuciosa a fin de descartar la presencia
de otras patologias neuroldgicas adicionales al
glaucoma, de tal forma que manejando el caso de
manera interdisciplinaria puede llevar a salvar muchas
vidas y mejorar la salud visual de muchas personas.
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Figura 5. Andlisis de paquimetria de ambos ojos
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Figura 6. Fotografia de nervio 6ptico ojo izquierdo. Se observa la excavacion profunda y la palidez del Rim neural
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Figura 7. Fotografia de nervio Optico ojo derecho . Tambien se observa excavacién muy profunda y palidez del Rim
neural
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