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La atrofia del nervio optico se
puede presentar por degeneracién
ascendente o descendente de sus ci-
lindroejes.

La degeneracicon ascendente

Se presenta a partir de lesiones
localizadas en retina (retinitis y co-
riorretinitis), que dan lugar a des-
truccion de las células gangliona-
res de la retina y secundariamente
se produce la degeneracion de sus
cilindroejes; este tipo de degenera-
cién es la degeneracién walleriana,
propia de todos los nervios perifé-
ricos.

La degeneracion descendente

Se presenta a partir de lesiones
localizadas en el nervio optico,
quiasma o cintillas Opticas y en
estos casos se presenta degenera-
cién de los cilindroejes del dptico,
no solo hacia arriba (degeneracion
ascendente), sino también hacia
abajo, hacia el ojo (degeneracion

descendente), y esto es debido al
caracter especial del Optico, que no
es un nervio periférico, sino intra-
craneal.

Como se comprende, este tipo de
atrofia se observa en el fondo de
ojo, tanto més precozmente, cuan-
to mas cerca del ojo esté el foco
lesional; en las lesiones préximas
al cuerpo geniculado externo, la
manifestaciéon anatémica de la atro-
fia, o sea, la decoloracién y palidez
de la papila, puede demorar meses
en manifestarse objetivamente, si
bien el componente fisiologico de
la atrofia, o sea, las alteraciones
funcionales que permiten asegurar
un bloqueo en la conduccién de las
fibras Opticas. se presenta precoz-
mente.

Independientemente de estas dos
formas que pudiéramos llamar cla-
sicas de degeneracién de los cilin-
droejes del optico, existe otra for-
ma mas rara pero que indudable-
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menie a veces se da; se trata de
la degeneracion transneural, que
se presenta a veces a partir de le-
siones de la porcién geniculocalca-
rina de la via optica, desconocién-
dose el mecanismo de por qué se
presenta la atrofia del nervio Opti-
co a partir de esta lesidon. La atrofia
de la papila se suele iniciar después
de varios anos de preducirse la le-
si6on y como ya hemos dicho antes,
se desconoce la patogenia de este
tipo de atrofia, y aunque esto que
vamos a decir es una opinién muy
gratuita nuestra, bien pudiera ex-
plicarse dicha atrofia simplemente
por una ley que se da en todos los
organos v tejidos del organismo:
“todo organo que no trabaja, ter-
mina por atrofiarse”. Aplicando di-
cha ley a Ja porcion de la via opti-
ca comprendida desde las células
ganglionares de la retina, hasta la
terminaciéon de esta neurona en el
cuerpo geniculado externo, no cucs-
ta mucho trabajo admitir que al no
trabajar la tercera neurona de la
via de conduccidon 6ptica, termine
por atrofiarse al cabo de anos. To-
do esto viene a colacién con moti-
vo del siguiente caso clinico obser-
vado por nosotros;

Enfermo: Anfonio A. P., de 47
anos de edad, natural de Beas de
Segura, con antecedentes persona-
les y familiares sin interés.

Vino el 7 de marzo de 1960, por
presentar pérdida de visién en cam-
pos derechos a partir de un trau-
matismo que habia recibido una se-

mana antes en region temporal iz-
quierda.

La visién en ambos ojos era nor-
mal de V=1.

En fondo de ojo, no se aprecia-
ba ninguna alteracion en papila, re-
tina ni vasos.

El examen campimétrico, puso
de manifiesto la existencia de una

hemianopsia hemonima derecha con

conservacion del punto de fijacion.
El examen pupilar, hecho con lam-
para de hendidura y proyectando
un haz sumamente f{ino, demostro
la falta de reflejo fotomotor en las
dos mitades ciegas de la retina (iz-
quierdas).

Los datos campimétricos, junto
con la reaccion hemianépsica de
wernicke o hemiaquinesia pupilar
de Behr, hizo sentar el diagnésti-
co de lesidon traumatica con blo-
queo en la conduccién en la cinti-
lla optica izquierda. A los catorce
meses volvimos a ver a este enfer-
mo, se le repitieron las mismas e¢x-
ploraciones y los datos recogidos
fuercen los siguientes:

Vision: Continuaba siendo nor-
mal de =1,

En fondo de ojo existia una pali-
dez marcada en la mitad izquierda
de ambas papilas.

Campimetria: Persistia la hemia-
nopsia derecha,

Examen pupilar: El reflejo foto-
motor era normal, es decir, habia
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desaparecido la reaccién hemianop-
sica de wernicke.

Este ultimo hecho nos llevo a
mecdificar nuestro primer criterio
de lesion a nivel de la cinta dptica
izquierda, es decir, la lesidn tenia
que estar localizada por detrds del
cuerpo geniculado externo, aunque
muy cerca de él, lo que explicaria
la hemiaquinesia pupilar, que se
recogid en los primeros dias de su-
frir el traumatismo por la reaccién
edematosa que comprimiria las vias
pupilares, y que al ceder el edema,
recobraron su funcién conductora.

Al estar localizada la lesién en la
porcién geniculocalcarina, la atrofia
parcial de ambas papilas era conse-
cuencia de una degeneracion trans-
neural de las fibras oOpticas, y esto
es lo que nos ha movido a hacer
este pequefio comentario sobre los
tipos de degeneracién que se pue-
den presentar en las atrofias, ha-
ciendo especial hincapié en la de-
generaciéon transneural que aun-
que rara, no por ello deja de ser
una realidad y no una simple espe-
culacion de libro.

Resumen

Se hace un estudio de los distin-
tos tipos de degeneracidn del ner-
vio Optico, que lleva consigo la
atrofia del mismo y en especial de
la degeneracién transneural, que
por su rareza y dificil explicacion
patogénica, nos ha llamado mas la
atencién un caso clinico que hemos

tenido y que parece corresponder
a este tipo de degeneracion.
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