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1. ABREVIATURAS:

ABVD: Actividades Basicas de la
Vida Diaria

ACI: Arteria carotida interna
ACM: Arteria cerebral media
ACoA: arteria coroidea anterior
ACP: Arteria cerebral posterior
ACV: Accidente cerebrovascular
AIT: Accidente isquémico
transitorio

AV: Agudeza visual

CGL: Cuerpo geniculado lateral
CV: Campo visual

DCHA: Derecha

DTI: Imagenes por tensor de
difusion

ECG: Electrocardiograma

FO: Fondo de ojo

h: Hora

HH: Hemianopsia homoénima
HTA: Hipertension arterial
IBECS: Indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud
1ZQ: 1zquierda

K: Koniocelular

FACULTAD DE MEDICINA' Y
CIENCIAS DE LA SALUD

L: Litros

LA: Anticoagulante lupico
LCoA: Arteria coroidea lateral
LCR: Liquido cefalorraquideo
M: Magnocelular

mg: Miligramos

mmHg: Milimetros de Mercurio
NGL: Ntcleo geniculado lateral
OCT: Tomografia de coherencia
optica

OD: Ojo derecho

OI: Ojo izquierdo

P: Parvocelular

RGC: Células ganglionares de la
retina

RM: Resonancia magnética
SAHS: Sindrome apnea-hipopnea
del sueno

SciELO: Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea

SJR: SCImago Journal Rank
TC: Tomografia computarizada
TSA: Troncos supraadrticos

Ul: Unidad internacional
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2. RESUMEN:

Fundamento y Objetivos: Realizar una revision bibliografica a propdsito de un caso
clinico sobre el ictus isquémico en el cuerpo geniculado lateral en un hombre joven de 48
afios. Se documentan sus caracteristicas y se realiza la comparacion con la bibliografia
centrada en aspectos sobre la etiologia, factores de riesgo, clinica neurooftalmologica,

técnicas diagndsticas y tratamiento.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de informacion con el fin de
recopilar articulos a través de las principales bases de datos bibliograficos como son
Pubmed/Medline, SciELO, IBECS y ScienceDirect. Se incluyen estudios de revision y
estudios de casos que retnen informacion general sobre la lesion y posteriormente, se

anaden detalles sobre la clinica, diagndstico y tratamiento.

Resultados: Se describe el caso de un paciente con ictus isquémico en el nucleo
geniculado lateral derecho con una tUnica clinica de alteracion visual en forma de
cuadrantanopsia homoénima inferior izquierda, confirmada por imagen en resonancia
magnética y tratado con Adiro. Se evidencia la importancia del control de los factores de

riesgo y la imagen diagndstica para su precoz deteccion y tratamiento.

Conclusiones: El ictus isquémico en el nicleo geniculado lateral es la causa mas
frecuente de dafos en el mismo, pero encontrarlo aislado es inusual. Conocer la
neuroanatomia y funcion de las vias oOpticas, facilita el proceso diagnostico guiado por las
manifestaciones neurooftalmologicas y confirmado mediante pruebas de imagen. Es
importante realizar neuroimagen a todos los pacientes con sospecha de ictus. El control de

los factores de riesgo es fundamental para prevenir el primer episodio o evitar nuevos.

Palabras clave: Cuerpo geniculado lateral, Cuadrantanopsia homonima, Hemianopsia

homonima, Ictus isquémico, Factores de riesgo, Resonancia magnética.
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1.1: Abstract:

Background and objectives: To accomplish a bibliographic review regarding a clinical case
about a ischemic stroke in the lateral geniculate body in a 48-year-old young man. Its
characteristics are documented and a comparison is made with the bibliography aiming to
explain the etiology, risk factors, neuro-ophthalmological symptoms, diagnostic techniques

and treatment.

Material and methods: A systematic review was achieved following a bibliographic search
strategy in order to collect articles through the main bibliographic databases such as
Pubmed/MEDLINE, SciELO, IBECS and ScienceDirect. Review studies and case studies
have been included, gathering general information about de injury and later more details

about the clinic, diagnosis and treatment were added.

Results: The case of a patient with ischemic stroke in the right lateral geniculate nucleus
with lower left homonymous quadrantanopia as his only symptom, confirmed by magnetic
resonance imaging and treated with Adiro is described. Highlighting the importance of
controlling risk factors and diagnostic imaging for their early detection and treatment is

evidenced.

Conclusions: Ischemic stroke in the lateral geniculate body is the most frequent cause of
damage to it, but finding it isolated is unusual. Knowledge of the neuroanatomy of the optic
pathways facilitates the diagnostic process guided by neuro-ophthalmological manifestations
and confirmed by imaging tests. Controlling risk factors is essential to prevent the first

episode or avoid new ones.

Keywords: Lateral geniculate body, Homonymous quadrantanopia, Homonymous

hemianopia, Ischemic stroke, Risk Factors, Magnetic resonance imaging.
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3. INTRODUCCION:

3.1 Descripcion

3.1.1 Via dptica y sus defectos campimétricos

La organizacion, andlisis e interpretacion de los estimulos y las sensaciones es llevada a
cabo por el cerebro. Si limitamos el estudio al campo visual, la via Optica representa el
sistema de transduccion periférico, ya que se encarga de transformar patrones de energia
luminica en sefiales neuronales que seran procesadas por el sistema nervioso central. (1)

La neurooftalmologia es la parte de la neurologia y oftalmologia que estudia enfermedades
que afectan al sistema visual, ademds de los mecanismos que controlan la motilidad ocular
y la funcion pupilar. La comprension previa de la neuroanatomia de las vias Opticas es de
utilidad para el estudio y manejo de sus variadas patologias, siendo la incidencia global de

las mismas, escasa. (2)

La sefial luminosa entra por la cdrnea, el cristalino y la cdmara interior acuosa hasta llegar
a la retina. La retina es una zona fotosensible que presenta células fotorreceptoras (conos y
bastones, son sensibles a la luz), bipolares y ganglionares:

- Los fotorreceptores modifican la luz a energia electroquimica. Realizan sinapsis
con las primeras neuronas (células bipolares) y estas hacen una segunda sinapsis
con las células ganglionares, cuyos axones forman las vias del nervio optico.

- Las células ganglionares actuan segun la estimulacion en el campo receptivo. Los
axones de las células ganglionares se unen y forman el nervio optico en el disco
optico (llamado punto ciego porque no presenta células fotorreceptoras y no es
sensible a la luz).

La hemirretina nasal recibe informacion del campo visual temporal, mientras que la
hemirretina temporal la recibe del campo visual nasal. Ademads, la informacién del campo

visual superior es recogida por las hemirretinas inferiores y viceversa. (2, 3)
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El nervio optico circula por la orbita, entrando en el craneo por el agujero Optico. Se
encuentra rodeado de capas meningeas intracraneales y liquido cefalorraquideo. Los
segmentos intracraneales de ambos nervios Opticos se encuentran formando el quiasma
optico. Una vez en el quiasma, solo la mitad de las fibras maculares se decusan, el resto
permanece en el lado homonimo. Las fibras temporales de cada retina (campos visuales
nasales) se mantienen en el mismo lado (ipsilaterales) y las mediales (campos visuales
temporales) se cruzan hacia el lado contralateral. (2). Por todo esto, las fibras de la
hemirretina derecha de ambos ojos se proyectan hacia el cortex del hemisferio derecho y

las de la hemirretina izquierda en el cortex del hemisferio izquierdo. (3)

Desde el quiasma 6ptico se originan las cintillas dpticas (o tracto Optico), que rodeando el
mesencéfalo llegan al cuerpo geniculado lateral (CGL). Al acercarse al CGL las fibras de
las cintillas Opticas sufren una rotacion interna de 90°, las fibras superiores medialmente y
las inferiores lateralmente. E1 CGL es el nucleo taldmico que se encuentra detras del ntucleo
pulvinar. Las radiaciones Opticas (tractos geniculocalcarinos) conectan los nucleos
geniculados laterales de ambos lados (izquierdo y derecho) con la corteza visual.

- Los axones superiores de las radiaciones Opticas llevan informacién de los campos
visuales inferiores (van laterales al atrio y el cuerno posterior del ventriculo lateral,
atraviesan la sustancia blanca parietal y terminan en la corteza occipital sobre el
surco calcarino). Sufren una rotacion de 90° hacia fuera para recuperar su
orientacion original.

- Los axones inferiores llevan informacion de los campos visuales superiores (se
curvan anterolateralmente, pasan a través de la porcion caudal de la capsula interna,
continian por la sustancia blanca temporal “asa de Meyer” rodeando el asta
temporal del ventriculo y se dirigen posteriormente hacia la corteza occipital por
debajo del surco calcarino). Sufren una rotaciéon de 90° hacia fuera para recuperar
su orientacion original.

La corteza visual del cerebro esta situada en el lobulo occipital, donde se produce el

procesamiento de toda la informacion que ha llegado a través de los ojos. (2, 3)
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Imagen 1: Via optica (9)

Los nervios motores oculares de interés en las alteraciones neurooftalmolégicas son:

- Nucleos del nervio motor ocular comun (III par craneal) que se encuentra en el
mesencéfalo e inervan al musculo elevador del parpado superior, recto medial,
superior e inferior y oblicuo inferior.

- Nucleo del troclear (IV par craneal) se encuentra en el mesencéfalo, inferior al III
par craneal, por detras del fasciculo longitudinal medial (FLM). Inerva el musculo
oblicuo superior contralateral.

- Nucleo del patético (VI par craneal) se encuentra en la region dorsal de la
protuberancia, adyacente al FLM. Inerva al musculo recto lateral homolateral y un
grupo de axones se dirige al nucleo contralateral para inervar el recto lateral del
otro lado (por el FLM).

El nucleo parasimpatico (Edinger-Westphal) une los axones de sus neuronas
preganglionares a las fibras del III par craneal en su camino hacia la 6rbita para inervar el

musculo constrictor de la pupila y el musculo de los cuerpos ciliares. (2)
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Las lesiones intracraneales que causan defectos visuales son numerosas y variadas. Sin
embargo, el déficit funcional que generan (incluso las pequeiias lesiones), puede ser
clinicamente muy significativo. El estudio del campo visual es una herramienta diagnostica
de gran utilidad para la deteccion de alteraciones a distintos niveles de la via Optica, ya que
nos orienta en el diagnostico topografico de patologias que afectan a estructuras
adyacentes. No es poco frecuente que el primer signo que encontramos de una patologia
cerebral sea un defecto campimétrico caracteristico. Si es tipico, nos puede ayudar a
precisar la localizacion de la misma lesion, antes de que las pruebas de neuroimagen lo
confirmen. La alteracion visual de cualquier tipo es una presentacion clinica bastante

comun y ademas, una indicacién de neuroimagen. (4, 5)

Pese a que los limites del campo visual dependen de la anatomia de cada individuo, la
fovea corresponde al punto de fijacion (region con mas conos y bastones y por lo tanto, con
mayor calidad visual). Divide el campo visual en superior (limite de 50°), inferior (limite
de 70°), nasal (limite de 60°) y temporal (limite de 90°). La fovea (punto de fijacion) divide
las hemirretinas nasales y temporales. Podemos encontrar:

- Mancha ciega fisiologica: Zona de la papila optica (del nervio dptico) que no tiene
fotorreceptores

- Escotomas: Zona de déficit visual dentro del campo visual

- Hemianopsia: Anomalia de la mitad de ambos campos visuales. Es homonima
derecha o izquierda si se pierden las mitades derechas o izquierdas de ambos CV.
Es homonima superior o inferior si se pierden las mitades superiores o inferiores
de los CV. Es heteronoma cuando se pierden las mitades opuestas de ambos CV.
Puedes ser bitemporal (ambas mitades temporales) o binasal (ambas mitades
nasales) segun las regiones afectadas.

- Cuadrantanopsia: Corresponde con la pérdida de un cuadrante en cada CV. Es
homoénima (derecha o izquierda), heteronima (binasal o bitemporal), superior,
inferior o cruzada.

- Defecto altitudinal: Alteracion de la mitad superior o inferior de un solo CV

A partir de aqui, se sugiere una clasificacion de los defectos del CV en: prequiasmaticos,

quiasmaticos o retroquiasmasticos. (5, 22)
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Los defectos prequiasmaticos (retina, fibras nerviosas, nervio Optico) son unilaterales. La
lesién se aprecia en la exploracion oftalmoscopica y dependiendo de su localizacién o
extension, pueden ir acompafiadas de disminucion de la agudeza visual y defecto pupilar
aferente relativo. Si es prerretiniana hay una depresion difusa global de todo el CV, si es en
la retina dibuja en CV la forma de la lesion, si es en el nervio Optico la afectacion del CV
depende las capas de fibras nerviosas afectadas y si es una neuropatia Optica bilateral, se

pueden combinar las anteriores. (4, 5)

A partir de aqui, las lesiones afectan a ambos CV. Los defectos quiasmaticos tienen como
lesién mas representativa:

- Hemianopsia bitemporal heteronima: El 80% son de etiologia tumoral (tumor
hipofisario es lo mas frecuente debido a la localizacién de la hipofisis bajo el
quiasma). Inicio con afectacion de los CV superiores (afectacion fibras inferiores)
con progresion. Si no afecta el nervio Optico, la agudeza visual es normal. Puede ir
acompanado de atrofia (degeneracion de axones de las células ganglionares).

- Hemianopsia binasal: Es muy rara y causada por dafio de las fibras temporales de

ambos nervios Opticos.

La via retroquiasmadtica abarca el tracto Optico (cintillas Opticas), el nicleo geniculado
lateral, las radiaciones Opticas y la corteza visual primaria. La localizacion mas frecuente
de los defectos es en el 16bulo occipital (40%, siendo secundarias a alteracion de la
irrigacion de la arteria cerebral media y posterior en el 75% de los casos), seguida por el
parietal (33%) y temporal (24%). La afectacion del nticleo geniculado lateral y el tracto
optico es muy infrecuente (3%). Si se da una lesion unilateral en la via retroquiasmatica,
los defectos de campo que se producen son:

- Defectos binoculares homénimos del campo visual contralaterales a la lesion que

respetan la linea media. (con una agudeza visual normal). (4)

En las cintillas se encuentran las fibras temporales ipsilaterales y las nasales

contralaterales, por lo que su lesion da lugar a una hemianopsia homonima contralateral.
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Debemos tener en cuenta la motilidad ocular intrinseca, ya que las fibras pupilares dejan la
cintilla antes de llegar al NGL (a partir de las cintillas, no hay alteraciones pupilares).

La lesion en la cintilla optica (etiologia tumoral, vascular, desmielinizante o traumatica)
ocasiona una triada: Hemianopsia homonima incongruente (por ser anterior), atrofia 6ptica

”en pajarita” (degeneracion axonal retrograda) y anomalias pupilares. (4)

La lesion aislada en el NGL del tdlamo es poco comun, produciendo como defecto
campimétrico mas frecuente hemianopsia homoénima incongruente. Segun donde se
localice la lesion, se produce una sectoranopsia u otra. (5, 7)
- Arteria coroidea anterior: Sectoranopsia cuadruple (pérdida sectores superior e
inferior del CV).
- Arteria coroidea lateral (perfunde NGL central): Sectoranopsia horizontal
homoénima congruente.
- Bilateral ventral del NGL: Defecto bilateral en “reloj de arena”.
La degeneracion axonal retrégrada produce atrofia hemianopsica o sectorial del nervio
optico y sus capas de fibras. Como las células ganglionares de la retina acaban en el NGL,
a partir de aqui, no se apreciard atrofia. La motilidad intrinseca no se afecta (ya que las
fibras pupilares han abandonado la via optica antes de llegar al NGL).
Puede haber defectos de CV aislado, o acompafiados de sintomas neuroldgicos como
alteraciones sensitivas, dolor o hemiparesia contralateral (por afectacion taldmica o del

tracto corticoespinal). (5, 8)

En las radiaciones Opticas, no encontramos atrofia ni anomalias pupilares (solo si la lesion
es muy proxima al NGL). Si afecta al 16bulo temporal (radiaciones anteriores), habra
cuadrantanopsia homonima superior contralateral (si es la porcion anterior de la radiacion
cerca del NGL es incongruente, si es posterior es congruente). La agudeza visual suele
estar respetada. Si afecta al lobulo parietal la afectacion més caracteristica es la
cuadrantanopsia homoénima inferior contralateral (la radiacion Optica pasa completa por
ahi).

En estas localizaciones los pacientes pueden no ser conscientes de la alteracion de CV y las

manifestaciones de disfuncion neurologica dependen del hemisferio (dominante). (5, 8)
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La afectacion a nivel del 16bulo occipital produce defectos homdnimos (etiologia mas
frecuente es el ictus en el territorio de la arteria cerebral posterior). Cuando la lesion es
superior al surco calcarino, hay cuadrantanopsia inferior y cuando es inferior al surco
calcarino hay cuadrantanopsia superior (ambas con preservacion macular y de la media
luna temporal). Cuando el dafio a la corteza visual es completo, se produce ceguera cortical
y la lesion puede extenderse mas alla de la corteza. (4) La corteza estd formada por seis

capas corticales, de las cuales, la principal capa de entrada del NGL es la 4.

>

VOLWOS 200
voOWve el

Imagen 2: Defectos del campo visual segun la localizacion de la lesion. A: CV izquierdo
abolido (lesion nervio optico izq). B: Escotoma yuncional. C: hemianopsia bitemporal
heteronima (lesion quiasma). D: hemianopsia homonima derecha (lesion retroquiasmay).
E: Sectoranopsia cuadruple homonima derecha (lesion NGL izquierdo). F: Sectoranopsia
horizontal homonima derecha (lesion NGL izquierdo). G: Cuadrantanopsia homonima
inferior derecha (lesion lobulo parietal izquierdo). H: Cuadrantanopsia homonima
superior derecha (lesion lobulo temporal izquierdo). I: Hemianopsia homonima derecha

con respeto macular (lesion occipital izquierda). (5)

10
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3.1.2 Nucleo geniculado lateral (NGL):

El ntcleo geniculado lateral, (también llamado cuerpo geniculado lateral o complejo
geniculado lateral) es un ntcleo de proyeccion sensorial perteneciente al tdlamo. Juega un
papel esencial en el procesamiento adecuado de la vision normal. El nlcleo geniculado
lateral (NGL o LGN por sus siglas en inglés) es el sitio en el que los axones de las células
ganglionares que viajan desde las cintillas hacen sinapsis con las neuronas que forman las
radiaciones oOpticas. Estd localizado en la region posteroventral de los nicleos taldmicos,
limitando inmediatamente con el nticleo pulvinar y posterior al punto inferior coroideo del
plexo coroideo. Se sugiere que las funciones principales del NGL son modular la
informacion visual y participar en la atencion selectiva. (8, 10)

El nombre del nucleo proviene de su localizacion lateral respecto al ntcleo geniculado
medial y a la curva pronunciada de sus ldminas (en latin es geniculum “articulacion” por su

parecido a una rodilla flexionada) (8, 22)

El fundamento de la estructura del NGL se encuentra principalmente en su division en seis
capas numeradas del 1 al 6, con tres diferentes tipos de células:

- Magnocelular (M): Capas 1, 2 (capas ventrales). Reciben informacion de las células
ganglionares de la retina tipo Y (tienen un campo amplio, detectan variaciones
rapidas de la intensidad luminica, es decir, sensibles al movimiento).

- Parvocelular (P): Capas 3, 4, 5 y 6. Reciben informacion de células ganglionares
tipo X (son de campo mas pequefio y sensibles al color).

- Koniocelulares (K): En regiones ventrales a cada una de las laminas M y P.

Las células estan organizadas en las seis capas del NGL, las cuales reciben las fibras de las
células ganglionares de la retina (En las capas 2 , 3 y 5 provienen del ojo ipsilateral y en
las capas 1, 4 y 6 provienen del ojo contralateral). El nticleo geniculado lateral es también
el punto de origen de las radiaciones Opticas (Asa de Meyer, Asa de Baum y Haz central)

que se proyectan a través de la cadpsula interna a la corteza visual primaria (V1).(8, 9)

11
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(48)

Imagen 4: CGL derecho. Organizacion de las 6
capas y de las células. Rosa: Células parvocelulares
(P), Azul: células Magnocelulares (M), Gris: Células
koniocelulares (K). (48)
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El pequeiio tamafio del NGL y su proximidad a las cintillas y las radiaciones opticas, hacen
que el dafio aislado sea raro. Dado la doble irrigacion vascular del NGL y su arquitectura
neuronal, es posible determinar la causa arterial especifica de la lesion basandose en el
defecto del campo visual que se presenta. Hay varias causas etioldgicas, siendo las mas
frecuente un infarto de alguna de sus arterias. También por astrocitomas, malformaciones

arteriovenosas, mielinolisis central pontina y traumatismos. (3, 8)

El suministro de sangre arterial del NGL deriva de dos fuentes principales, la arteria
coroidea anterior , derivada de la arteria carotida interna (ACI) y la arteria coroidea lateral,

una rama de la arteria cerebral posterior (ACP).

. I Arteria coroidea anterior I
. I Arteria coroidea lateral I
|:| | Arteria coroidea lateral |
. |Arteria coroidea anteriorl

Imagen 5: Representacion del campo visual del NGL izquierdo con un corte coronal. (11)

Las porciones lateral y medial del NGL representan el hemicampo superior e inferior
respectivamente, por lo que las lesiones que involucran la porcién lateral o medial del NGL
causan una cuadrantopsia superior o inferior.

La arteria coroidea anterior irriga las porciones medial y lateral (la interrupcion distal de
esta irrigacion tiene como resultado una sectoranopsia cuadruple, es decir, una incompleta
hemianopsia homénima periférica en forma de “cufia”). La arteria coroidea lateral irriga el

hilio y el centro del NGL y la oclusién da una cuadrantanopsia homonima horizontal. (12)
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Historicamente el nucleo geniculado lateral destacoé por su papel como repetidor de
sefales, seglin las conclusiones de LeGros Clark “la células geniculadas cumplen la inica
funcion de relevo entre fibras retinianas y la corteza visual”. Sin embargo, investigaciones
posteriores han sugerido una explicacion mas compleja de la funcion del NGL, incluyendo
la modulacion de la atencidn (hacia el lugar del estimulo, como puede ser por ejemplo un
ruido), la descorrelacion temporal y la facilitacion o supresion binocular a través de la
ganancia monocular. Ademas, nuevas investigaciones han sugerido que una subpoblacion
de células K en el NGL demuestra una sensibilidad selectiva a la orientacion del estimulo
similar a las células V1. Las sefiales inducidas por el motor ocular comun en el ntcleo
geniculado lateral se utilizan para suprimir las sefiales retinianas durante los movimientos

sacadicos (rapidos) y facilitar las mismas sefiales inmediatamente después. (8)

El NGL también contiene una seccion distinta entre sus regiones dorsal y ventral conocida
como valva intergeniculada (IGL), la cual se proyecta a los nucleos supraquiasmaticos del
hipotdlamo a través del tracto geniculo-hipotaldmico, por lo que implica al nucleo

geniculado lateral en la modulacion de los ritmos circadianos (8, 10)
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3.1.3 Ictus isquémicos en NGL:

Los ictus cerebrales constituyen el 80% de todos los ACV, de los cuales el 2% corresponde
al territorio de la arteria coroidea anterior. Son escasamente estudiados, por su controversia
en la clinica y etiologia. La triada clinica clasica estd caracterizada por hemiplejia,
hemianopsia y hemianestesia contralaterales a la lesion, pero rara vez se cumple, de ahi la
controversia. Los problemas transitorios de vision pueden ser un presagio de un accidente
cerebrovascular, por lo que una evaluacion rapida después del reconocimiento de los
sintomas puede prevenir una lesion vascular. También puede haber pérdida de vision como
efecto residual mas incapacitante tras el infarto isquémico cerebral. La discapacidad visual
después de un ictus isquémico, afecta la calidad de vida y puede conducir en algun caso a

la pérdida de la independencia y depresion. (13, 15)

La pérdida de campo visual tras el ictus isquémico ocurre en un 8-67% de los casos (siendo
el 45-67% en el periodo agudo posterior al ACV y el 8-25% a largo plazo). La frecuencia
de la pérdida de campo visual debido a un ACV en el nucleo geniculado lateral es de 1%
(la més frecuente es por afectacion del lobulo occipital). El ictus es la causa mas comun de

hemianopsia homoénima en adulto, seguido por trauma y tumores. (6, 13)

Se pueden utilizar los puntos de referencia anatdmicos de la via Optica y su suministro de
sangre, para localizar clinicamente un ictus isquémico en el NGL que involucre la vision.
La isquemia resultante de la interrupcion de la arteria coroidea anterior o lateral, producira
defectos caracteristicos del campo visual. Estos dos sistemas vasculares no se
anastomosan, por lo que una porcion significativa del NGL puede salvarse en casos de

isquemia que afecta a las distribuciones de la arteria coroidea anterior o lateral. (20)

Por su localizacion, el NGL es vulnerable a la isquemia durante los periodos de
hipoperfusion. El ictus isquémico extenso (tanto arteria coroidea anterior como lateral) se

manifiesta como hemianopsia homénima (HH).(14, 22)
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Imagen 6: Base anatomica de los defectos caracteristicos del CV en las lesiones
vasculares del NGL. A) Cuadrantanopsia homonima superior/inferior con preservacion de
un darea en el meridiano horizontal por alteracion de la arteria coroidea anterior
izquierda. B) Sectoranopsia homonima horizontal derecha en “forma de cuiia” por
alteracion de la arteria coroidea posterior lateral izquierda. C) Relacion entre NGL,
arteria y CV. La vision superior (morado) e inferior (verde) se proyectan en las porciones
lateral (morado) y medial (verde) del NGL contralateral. Las partes lateral y medial estan
irrigadas por arteria coroidea anterior y la parte central por arteria coroidea lateral. D)

Ldminas del NGL. Fibras ipsilaterales en 2,3,5 y contralaterales a 1,4,6. (14)
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3.2 Etiopatogenia:

El ictus es una de las primeras causas de muerte en el mundo y la mayor causa de
incapacidad entre la poblacion adulta. Pese a esto, el ictus aislado en el NGL no es una
manifestacion frecuente, apareciendo normalmente, acompafiado de lesion en otras
localizaciones. El ictus isquémico es la causa en el 85% de los casos de lesion en NGL,
pudiendo ser: Aterotrombdtico (50% es lo mas frecuente), lacunar (25%, es frecuente en
pacientes con HTA), cardioembolico (20%) o por otras causas (5% vasculitis, diseccion,
migrafia, infecciones del SNC, etc.). Ademas, hay ictus isquémicos con etiologia

idiopatica, en la que desconocemos su causa. (18, 19, 23)

La isquemia provoca una reduccion del flujo sanguineo por debajo de un nivel critico,
originando una serie de cambios funcionales, bioquimicos y estructurales que culminan en
la muerte neuronal (por la privacidon de sus principales sustratos energéticos como oxigeno
y glucosa). Tras la reduccion del flujo sanguineo, se pone en marcha una cascada
isquémica (produce edemas citotoxicos y lisis de fosfolipidos de membrana). Ademas, se
activan los leucocitos, produciendo citoquinas proinflamatorias, que tras ingresar en el

parénquima, generan muerte celular. (19)

Uno de los aspectos esenciales en el abordaje de los ictus isquémicos en el NGL (y resto de
ACV) y el objetivo sanitario se basa en la prevencion, lo que exige la identificacion y

control de los factores de riesgo . (16)

Cuando una persona joven presenta evidencia de ictus significativo, es necesario realizar
una investigacion exhaustiva para determinar si existen factores de riesgo para el desarrollo

temprano de lesiones vasculares, en este caso, de ictus isquémico.(17)
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Factores de riesgo:

FACTORES DE RIESGO BIEN FACTORES DE RIESGO MENOS

DOCUMENTADOS

DOCUMENTADOS

Modificables: Potencialmente modificables:

HTA: Es el factor mas importante
Tabaquismo

Cardiopatia (FA, endocarditis
infecciosa, estenosis mitral, IAM
reciente)

AlTs previos

Dislipemia

Otras cardiopatias
Anticonceptivos orales
Consumo drogas
Consumo alcohol excesivo
Obesidad

Anemia de células falciformes Sedentarismo
Estenosis carotidea Dieta: Abundancia sal
- Migrafia
- Estados de hipercoagulabilidad e
Potencialmente modificables: inflamacién

- Hematocrito elevado
- Diabetes mellitus (frecuentes los - Hiperinsulinemia

ictus lacunares)

- Homocisteinemia (en adultos
jovenes)

- Hipertrofia ventricular izquierda

No modificables: No modificables:

- Edad (>55 afios) - Clima

- Sexo (varones) - Estacion del afio
- Raza/etnia

- Genética

- Localizacion geografica

Tabla 1: Factores de riesgo para Ictus isquémico (ACV). Fuente: Realizacion propia (16,
17, 23,24)
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3.3 Signos y sintomas

El sintoma inicial mas orientativo en el ictus isquémico del NGL es la pérdida visual, pero
puede variar dependiendo de la patologia subyacente, por lo que constituye un elemento
fundamental en el diagndstico diferencial con ictus en otra localizacion. Las pruebas de
campo visual se convierten en el instrumento principal para detectar a qué nivel se

producen las lesiones. (22, 27)

Los pacientes con ictus en el NGL no tienen una homogeneidad clinica pero pueden

presentar una serie de signos y sintomas que orientan al diagnostico. (21, 26)

- Se manifiestan con una pérdida binocular homoénima del campo visual contralateral
a la lesion (hemianopsia, cuadrantanopsia o sectoranopsia)
- Atrofia dptica

- Agudeza visual normal y sin alteraciones pupilares

El ictus isquémico en el territorio de la arteria coroidea anterior puede asociarse a
hemiparesia o pérdida hemisensorial ipsilateral a la hemianopsia, aunque puede darse la
hemianopsia como Unico sintoma (el ictus medial en NGL se manifiesta como una HH en
forma de cuna). En el territorio de la arteria coroidea lateral (involucra el talamo,
mesencéfalo o capsula interna) , pueden aparecer alteraciones del lenguaje, alteraciones
memoria, y leve pérdida sensorial y motora contralateral. Es realmente excepcional que se

observe isquemia de forma aislada en el NGL. (10)
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Si el ictus isquémico, ademds del NGL afecta mas zonas, las manifestaciones clinicas
aumentan, pudiendo estar acompafiado de sintomas neurologicos como: vértigo, ataxia,

diplopia, alteraciones de conciencia, nauseas o debilidad. (24, 25)

- Lobulo temporal (involucra el asa de Meyer) puede presentar sintomas asociados
como: Convulsiones, déficits de memoria, afasia receptiva, ademas de la pérdida de
campo visual.

- Lobulo parietal (involucran radiaciones Opticas): Cuadrantanopsia homoénima
inferior contralateral con heminegligencia asociada y actividades suaves
deterioradas.

- Lobulo occipital: Ceguera cortical con agnosia asociada (conocido como Sindrome
de Anton), escotomas homdnimos, defectos altitudinales y defectos de la “media
luna”

- Lobulo frontal: Movimientos sacadicos
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3.4 Diagnostico:

Para el diagnéstico del ictus isquémico en el NGL, se realizan exploraciones
oftalmologicas para detectar las alteraciones visuales, a la vez que neuroimagenes y otras

pruebas complementarias.
Para situar la alteracion visual, se realiza un examen oftalmologico: (2, 30, 33)

- Anamnesis completa: Edad y sexo, antecedentes personales (HTA, diabetes, etc),
oftalmologicos (retinitis diabética, glaucoma...), enfermedades sistémicas, etc. Se
puede no encontrar problemas sugestivos. Se debe obtener una descripcion
completa de la pérdida de vision, su duracidn y los sintomas acompariantes.

- Exploracion oftalmologica bésica: Determinaciéon de la agudeza visual (AV),
exploraciones de la musculatura ocular intrinseca (MOI) y extrinseca (MOE),
oftalmoscopia (FO: fondo de 0jo) y tonometria ocular (medicion presion intraocular
PIO). En el ictus isquémico del NGL todas estas pruebas podrian ser normales, pero
no descartan alteracion visual.

- La Campimetria/perimetria computarizada, es una prueba que nos aporta un mapa
de la totalidad del campo visual y con ello, la evaluacion de la pérdida de campo
visual por posible lesion isquémica (nos ayuda a ubicar las vias visuales afectadas,
determinar la causa y guiar el diagnostico y tratamientos posteriores). En un
paciente con un ictus en el NGL del talamo, esperamos encontrar una pérdida
homoénima (ya sea hemianopsia, cuadrantanopsia o sectoranopsia) del campo
visual. En la interpretacion de los resultados se debe tener en cuenta los indices de
fiabilidad para saber si la prueba ha sido correcta o se debe repetir. (2, 31)

- El campo visual central puede explorarse mediante la rejilla de Amsler (mostraria
lesiones en el area macular) y el periférico con una campimetria de confrontacion.

- La tomografia de coherencia optica (TCO, OCT por sus siglas en inglés) es una
herramienta clinica que proporciona medicion del espesor de las capas nerviosas de
la retina, la macula y la papila 6ptica. No se recomienda su uso de forma aislada en
el diagnostico, sino como un dato mas afadido al resto del examen oftalmologico y

con la finalidad de no ignorar la posible implicacion de la retina. (33)
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Imagen 7: Grdfico de Humphrey de la campimetria mostrando una sectoranopsia

cuadruple izquierda. (11)

En todo paciente con un diagnostico de alteracion visual debe realizarse la neuroimagen.
La resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) son las principales

técnicas de imagen para el estudio intraorbitario e intracraneal. (2)

La tomografia computarizada (TC) del craneo constituye una herramienta de suma
importancia, siendo actualmente la primera eleccidn en urgencias en pacientes con
sospecha de ictus, ya que muestra cambios 0seos (incluidas las partes 6seas de la orbita),
sangrado agudo y lesiones calcificadas. Si es agudo puede ser normal, pero con un estudio

minucioso, se pueden reconocer signos precoces de isquemia. (30)

La resonancia magnética (RM) convencional (Secuencias T1, T2 o FLAIR) se considera
una técnica de imagen muy util y de eleccion en el estudio orbitario, para evaluar las
lesiones tanto del NGL como de las demds zonas de la via optica, ayudando a identificar su
causa. La RM ofrece mayor resolucion anatdmica y caracterizacion tisular, valorando bien

las diferencias de sefial entre diferentes tejidos. (32)

Los avances en las imagenes por resonancia magnética, incluidas modalidades mas
novedosas como las imagenes por tensor de difusion (DTI o RM-DWI) han llevado a
aumentar su uso en la evaluacion de los tejidos blandos y la diferenciacion de las posibles

etiologias de las lesiones de la via optica, identificando edemas citotoxicos. (32)
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Otra modalidad como la RM de perfusion (RM-PWI) nos aporta informacion sobre la
microcirculacion cerebral. En la resonancia de un ictus isquémico del NGL en secuencia
T2 (o FLAIR), esperamos encontrar lesiones hiperintensas indicativas de isquemia en la
porcidn posterolateral del tdlamo (derecho o izquierdo). (2, 30) La RM esté4 contraindicada

en pacientes en los que se encuentran en la TC cuerpos extranos ferromagnéticos. (2)

Imagen 8: Imagen por RM. Las imdgenes (A) coronales y (B) transversales atenuadas por

liquido (FLAIR) y la imagen transversal ponderada en T2. (C) Anomalias de senial
hiperintensas que afectan tanto al NGL derecho como izquierdo. (D) Imagen de coeficiente
de difusion aparente. (E) las anomalias representan infartos isquémicos (realizadas al

mismo tiempo). (45)

La angiografia por RM (ARM o angio-RM) permite el estudio no invasivo de las arterias
que irrigan al NGL y se usa en casos se sospecha de ictus para la visualizacion de los vasos
sanguineos con posibles alteraciones, como técnica complementaria muy util para el
diagnostico (minimiza la sefial del tejido estacionado y resalta la del tejido en movimiento
como la sangre circulante). En concreto, se realiza una ARM de troncos supraadrticos
(TSA) y cabeza. La angiografia por RM o por TC esta indicada ante la sospecha de

aneurisma o malformaciones vasculares. (2, 34)
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Imagen 9: A) angio-RM con oclusion de la arteria carotida interna derecha (flecha recta)
con un flujo normal en la arteria cardtida interna izquierda (flecha curva). B) angio-RM

cerebral normal

Una vez diagnosticado el ictus isquémico en NGL, se han de hacer algunas pruebas
complementarias que nos permitan realizar una aproximacion diagnostica sobre la posible

etiologia del ictus. (34)

- Ecografia doppler de troncos supraaorticos y transcraneal: Para ver las arterias que
irrigan el cerebro y hacer una valoraciéon hemodinamica.

- Ecocardiograma: Estudio para descartar trastornos cardiacos.

- Radiografia de térax: Util para valorar la silueta cardiaca y posibles
complicaciones.

- ECG o Holter: Para diagnostico de alteraciones del ritmo cardiaco.

Para completar la evaluacion diagndstica, debemos conocer los pardmetros bioquimicos y
hematoldgicos sanguineos, por lo que se realiza un estudio de sangre periférica completo

que incluya niveles de glucemia, colesterol, plaquetas y factores de coagulacion.

Ademas de todo lo anterior, es imprescindible hacer un estudio analitico completo mas
especifico. Hay marcadores bioldgicos como BNP (péptido natriurético cerebral), PCR
(proteina C reactiva) y dimero-D que pueden verse elevados en un ictus isquémico del

NGL.
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Los pacientes podrian presentar también algin anticuerpo que favorece la formacion

excesiva de coagulos sanguineos (como Anticoagulante lipico, -2 glicoproteina). (42)

Como se ha comentado, son varias las posibles causas de lesiones del NGL. Las
herramientas diagnosticas son fundamentales en el momento de establecer un diagndstico
diferencial (examen oftalmologico y la revision de las vias Opticas). La RM nos permite
confirmar el diagnostico y determinar su intervencion terapéutica mas apropiada. En muy

raras ocasiones, para tener certeza del diagnostico, se implementa con la biopsia del tejido.
3.4.1 Diagnéstico diferencial

Habitualmente el inicio de las manifestaciones neurooftalmolédgicas del ictus isquémico en
el NGL, pueden dar lugar a confusion por su similitud con otras posibles etiologias, por lo
que cuando hay disminucion permanente de la visién se debe realizar un diagndstico

diferencial del ictus isquémico en NGL con: (29, 5)

- Ictus isquémicos en otra localizacion de la via Optica: Segun el campo visual
afectado.

- Neuropatias Opticas isquémicas o arteriticas: Cefalea, hipersensibilidad del cuero
cabelludo y claudicacion mandibular, ademas de la alteracion del campo visual.

- Glaucoma agudo: Hay dolor ocular y de cabeza.

- Retinopatia diabética

- Esclerosis multiple: (EM) Edad temprana de inicio y fluctuante. Dolor al mover los
ojos y discromatopsia.

- Migrafia: Escotoma centelleante migratorio.

- Lesion compresiva de espacio

- Desprendimiento de retina: Destellos brillantes, vision borrosa.

- Hemorragia vitrea o macular

- Hipotension

- Hipoglicemia

- Hemorragia subaracnoidea

- Vasculitis
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3.5 Tratamiento

Dada la baja prevalencia de la lesion por ictus isquémico aislado al NGL, no se encuentran
estudios con un tratamiento especifico para esa zona, por lo que se trata al igual que el
resto de ictus isquémicos en el territorio cerebral. La mayoria de las publicaciones sugieren

el tratamiento del ictus con una actitud activa, ya que se trata de una emergencia médica.

Dependiendo de si nos encontramos en la fase urgente o no, hay un método de actuacion u

otro. (35, 36,41)
Tratamiento de emergencia:

- Terapia trombolitica: Activador tisular de plasmindgeno (rt-PA) por via intravenosa
(0,9mg/kg, dosis maxima de 90 mg, el 10% en bolo y el resto a infundir en 1h). Se

administra en las primeras 3 horas desde el inicio, por lo que solo el 2% son aptos
para su uso. En algunos estudios, demuestran que aporta beneficios también hasta
las 6 horas desde el inicio, pero sigue en estudio. Otros tromboliticos son:
Desmoteplase, Reteplase y Tecneplase. Para poder realizar la terapia trombolitica,
se deben cumplir unos criterios de inclusion (inicio menor a 3 horas, déficit
neurologico cuantificable en la escala de NIHSS y TC de craneo sin hemorragia) y
no presentar contraindicaciones.

- Trombolisis intraarterial: Alternativa a la terapia trombolitica en pacientes con

evolucion de hasta 6 horas en el territorio de la arteria cerebral media.
Los pacientes que no son aptos para la terapia trombolitica:(38, 41)

- Antiagregantes plaquetarios: Indicacion continuada de Aspirina o Clopidogrel. El
inicio de la Aspirina en las primeras 48 horas, tiene impacto significativo en la
disminucién de la morbimortalidad (en caso de usar un trombolitico, no iniciar en
las primeras 24 horas, sino a largo plazo).

- Anticoagulacion: Indicacion continua de Heparina o Warfarina. La utilizacion
temprana no disminuye el riesgo de recurrencia. Dosis terapéutica: 1mg/kg/12h via

subcutanea.
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Debemos mantener una adecuada oxigenacion tisular, igual o mayor al 92%, mediante
monitorizacion con pulsioximetria y si existe hipoxemia, administrar oxigeno

suplementario. Se recomienda también monitoreo del ritmo cardiaco. (41)
Evitarse el uso de Nifedipina sublingual (riesgo de reduccion de la presion arterial).

- No dar tratamiento antihipertensivo a menos que la presion arterial sistdlica sea
mayor de 220 mmHg o la diastolica 120 mmHg.

- Vigilar las cifras de glucemia, tratando con insulina ante cifras por encima de 149
mg/dl. Si existiese hipoglucemia, se corrige con solucion salina isotonica (evitar

soluciones hipotdnicas que puedan aumentar el edema cerebral).

Tratamiento preventivo o secundario: Se debe poner énfasis sobre la profilaxis con el

objetivo de prevenir nuevos ictus. (18)

- Terapia antiplaquetaria: Reducen el riesgo de recaida y su utilidad es mayor que el
riesgo de hemorragia. El acido acetil salicilico es la primera opcion. En altimos
estudios sugieren que la combinacidon de aspirina con dipiridamol disminuye el
riesgo de hemorragias, pero hasta ahora estd demostrado que estos dos son las
mejores opciones:

- Aspirina
- Clopidogrel
- Anticoagulantes: (Dosis profilactica: 40 mg/24h via subcutdnea)
- Enoxaparina
- Dabigatran
- También se debe dar tratamiento de la HTA, tratamiento de la hipercolesterolemia e

hipertriglicemia, tratamiento de la diabetes, etc.

Es importante animar a todos los pacientes a dejar de fumar (asesorar sobre terapias de
reemplazo de nicotina y medicamentos como el bupropion). Ademas, deben evitar el
consumo excesivo de alcohol y alentar a las personas con sobrepeso a perder peso

(consejos sobre habitos alimenticios normales).
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El tratamiento para la pérdida del campo visual tras el ACV incluye la rehabilitacion visual
como método para aliviar los sintomas visuales relacionados con la discapacidad visual

mediante prismas, oclusion y ejercicios ortopticos. (6)

- Sustitucién: dispositivos o modificadores para cambiar el campo visual, como
prismas (expanden el campo en la mirada lateral) , parches oculares y lupas.

- Opciones compensatorias (las cuales han mostrado efectos favorables en una mejor
exploracion visual en el lado de hemianopsia). Consejos sobre estrategias
adaptativas mediante ejercicios de busqueda visual y conciencia del campo visual

- Terapia de restauracion visual como la estimulacion del campo ciego por parpadeo,

produciendo reorganizacién cortical por cambios en la funcion cortical.

Los sistemas expansores por prismas (del campo visual) y las terapias de restauracion de la
vision son posibles modalidades de su tratamiento en pacientes con dafio permanente del

tracto optico y NGL que presentan defectos homonimos del campo visual. (6)

Es recomendable y necesario un seguimiento estrecho de estos pacientes para poder
modificar o ajustar el tratamiento en caso de que fuese necesario para evitar recurrencia y
conseguir mayor recuperacion del campo visual. El seguimiento puede hacerse mediante

TC o RM y campimetria.
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3.6 Pronostico

En términos generales, el pronostico de los pacientes tras un ictus isquémico del NGL es
bueno, pese a que los defectos del campo visual, pueden repercutir en la capacidad
funcional y su calidad de vida. En las revisiones de casos se encontraron diferentes
evoluciones, como la desaparicion de los defectos de campo visual o la aparicion de

secuelas permanentes. (39, 40)

Los pacientes con alteraciones visuales tras un ictus isquémico suelen tener prondsticos

diferentes:

- Larecuperacion completa de la pérdida de campo es un bajo porcentaje (7%)
- Muestran una mejoria parcial del campo visual (40%).
- Se mantienen estables en su pérdida de campo visual, sin cambios (52%)

- Aumento de la pérdida del campo visual (1%)

Los pacientes con defectos del campo visual tienen un mayor riesgo de caidas, deterioro de
capacidad para leer, mal humor y casos de institucionalizacién. Repercute en la capacidad
del paciente para participar en la rehabilitacion y, en tltima instancia, puede resultar una
mala recuperacion a largo plazo y puede concluir con la pérdida de la independencia, el
aislamiento social y la depresion. Por ello, realizamos una evaluacion de la calidad de vida

mediante el cuestionario de Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). (39, 40)
3.6.1 Conduccion de vehiculos

Se destaca la necesidad de realizar evaluaciones de conduccion individual para personas
con hemianopsia o cuadrantanopsia (sin negligencia espacial) que quieren volver a

conducir después de un ictus.

Se realizd un estudio para mostrar las habilidades de conduccion, en el que se evalud a
personas con hemianopsia, con cuadrantanopsia y con vision normal. De los conductores

de vision normal, mas del 90% condujo sin problemas o con errores menores.
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Pese a que los conductores con hemianopsia tenian mdas probabilidad de recibir
calificaciones mas bajas en todas las habilidades, el 59.1- 81.8% fueron realizadas sin
errores o errores menores (un problema comun para ellos fue mantenerse en el carril,

40,9%). De los conductores con cuadrantanopsia, el 87.5% no presentaron errores. (40)

Por lo que se sugiere que ante pacientes con cuadrantanopsia o hemianopsia se den
oportunidades individuales para la evaluacion de la conduccidon en carretera con trafico
natural, ya que evitar que una persona conduzca, tiene graves consecuencias en la calidad
de vida (aislamiento social, desafios laborales...). Ademas, personas con hemianopsia o
cuadrantanopsia muestran habilidades aceptables que son indistinguibles de los

conductores sin pérdida de campo visual.
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4. JUSTIFICACION DEL TRABAJO:

El ictus isquémico en el NGL del tdlamo consiste en una lesion de la via Optica que causa
alteraciones del campo visual, siendo principalmente defectos homonimos binoculares que
pueden llegar a afectar a la calidad de vida del paciente. Las lesiones con etiologia
vascular, son las mas frecuentes en el NGL y suele haber factores de riesgo caracteristicos
en los pacientes que lo sufren. El diagndstico en el Hospital Arnau de Vilanova-Lliria de
un ictus isquémico en el cuerpo geniculado lateral de un paciente varén de 48 afios con
numerosos factores de riesgo cardiovasculares, anima a llevar a cabo una revision
bibliografica a propodsito de dicho caso clinico, contrastando casos con manifestaciones
neurooftalmologicas por lesiones en el NGL y evidencias sobre la importancia de la

resonancia magnética como confirmacion diagnostica.

5. HIPOTESIS:

Dado que es una revision bibliografica sobre el ictus isquémico en el nucleo geniculado

lateral a propodsito de un caso clinico con un fin descriptivo, no es necesario la presencia de

una hipotesis previa para la realizacion del trabajo de investigacion.
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6. OBJETIVOS:

6.1 Objetivo principal

- Describir un caso clinico de ictus en el nucleo geniculado lateral cuya unica

manifestacion clinica fue la alteracion visual.
6.2 Objetivos secundarios
- Realizar una revision bibliografica del nucleo geniculado lateral (NGL) con el fin
de conocer los aspectos etioldgicos, clinicos, diagndsticos y tratamiento de una

lesion por ictus isquémico.

- Identificar las alteraciones del campo visual y su asociacion con lesiones en la via

optica.

- Contrastar datos con el uso de investigaciones semejantes publicadas sobre el ictus

en nucleo geniculado lateral.

- Analizar articulos publicados de lesiones en nucleo geniculado lateral y establecer

posibles coincidencias con nuestro caso.
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7. MATERIAL Y METODOS:

La busqueda bibliografica de este trabajo, se organizd de manera deductiva, es decir, de lo
general a lo particular, comenzando con la busqueda de informacioén general méas amplia

para a continuacion, especificar y buscar la novedad.

7.1 Caso clinico

Este trabajo de fin de grado consiste en una revision bibliografica a propdsito de un caso
clinico sobre un paciente que sufrid un ictus isquémico en el cuerpo geniculado lateral de
la via Optica, que debuta unicamente con alteraciones visuales. Se le hace el seguimiento
hasta llegar al diagndstico en el Hospital Arnau de Vilanova en Valencia. Toda la
informacion que se ha usado en este trabajo, tanto las pruebas diagnodsticas como las
imagenes, han sido extraidas de la historia clinica del paciente, eliminando cualquier dato
identificativo y manteniendo de esta manera el anonimato del paciente en todo momento.
Cuenta con la aprobacién del Comité Etico de Investigacion con medicamentos del
Hospital Arnau de Vilanova-Lliria y con el consentimiento informado del paciente para la

divulgacion de imagenes de la historia clinica con fines cientificos.

7.2 Busqueda bibliografica

Para la busqueda bibliografica, de forma inicial se identificaron los conceptos relacionados
con el caso, necesarios para llevar a cabo la busqueda de articulos que recojan la
informacion necesaria, tanto en inglés como en castellano.

Una vez establecido el término de busqueda, se recopila la informacion general que habia
sido publicada hasta la fecha (marzo/abril de 2021) sobre la via visual, el nucleo
geniculado lateral y el ictus isquémico en NGL, con el fin de tener una actualizacidén sobre
la lesion. Mas adelante se realizd una busqueda mas ardua con informacién sobre las
manifestaciones de la lesion y etiologias, incluyendo casos relacionados y propuestas de

diagnostico y tratamiento.
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La busqueda de articulos se realizo utilizando las siguientes bases de datos:

Pubmed/MEDLINE

SciELO o Biblioteca Cientifica Electronica en Linea

IBECS (indice Bibliografico Espaiiol en Ciencias de la Salud)

Elsevier o Science Direct

7.2.1 Formulas de bisqueda

Para la eleccion de los articulos en la base de datos Pubmed, se comenzé con la busqueda
de informacidn general y anatomica sobre la via Optica y los defectos campimétricos que
producen sus lesiones a diferentes alturas de la misma. En segundo lugar, se modificé lo
anterior para incluir el nicleo geniculado lateral. Se volvido a modificar la formula con la
intenciéon de relacionar estas estructuras con el ictus isquémico, y ademas, obtener
informacion sobre su etiologia, diagnostico y tratamiento.

Se plantea una ecuacion de busqueda mediante el uso de términos de formato libre y
términos MeSH (Medical Subject Headings), del tesauro de vocabulario que esta
controlado por la National library of Medicine, usado para referenciar articulos en Pubmed.

Se obtiene esta formula de busqueda para la base de datos de Pubmed/MEDLINE:

((("visual"[All Fields]) AND (pathway)) OR ("visual pathway"[All Fields])) OR ((("Visual
Pathways"[Mesh])) OR ( "Visual Pathways/anatomy and histology"[Mesh] OR "Visual
Pathways/blood supply"[Mesh] OR "Visual Pathways/diagnostic imaging"[Mesh] OR
"Visual Pathways/pathology"[Mesh] OR "Visual Pathways/physiopathology"[Mesh] )) OR
(((("lateral"[All Fields]) AND (geniculate)) AND ("body"[All Fields])) OR ("lateral
geniculate body"[All Fields])) OR (("Geniculate Bodies"[Mesh]) OR ( "Geniculate
Bodies/anatomy and histology"[Mesh] OR "Geniculate Bodies/blood supply"[Mesh] OR
"Geniculate Bodies/diagnostic imaging"[Mesh] OR "Geniculate Bodies/pathology"[Mesh]
OR "Geniculate Bodies/physiopathology"[Mesh] )) AND (((("ischemic"[All Fields]) AND
("stroke"[All Fields])) OR (ischemic stroke)) OR ("ischemic infarct"[All Fields])) OR
(("Ischemic Stroke"[Mesh]) OR ( "Ischemic Stroke/blood"[Mesh] OR "Ischemic
Stroke/complications"[Mesh] OR "Ischemic Stroke/diagnosis"[Mesh] OR "Ischemic
Stroke/rehabilitation"[Mesh] OR "Ischemic Stroke/therapy"[Mesh] ))
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Para la base de datos de ScienceDirect (Elsevier) se realizd una busqueda con el fin de
ampliar la informacién actual del tema con ecuacion de busqueda: “lateral geniculate
bodies” AND “ischemic stroke”

Para la base de datos de La Biblioteca Cientifica Electronica en Linea SciELO se realizo
una busqueda con el fin de obtener datos actuales sobre el tratamiento : “ictus isquémico
tratamiento” con variaciones posteriores para centrarse en otros aspectos de la lesion.

Para la base de datos IBECS, con la finalidad de relacionar el ictus en NGL con otras
patologias, realizamos la busqueda usando: “ictus AND isquémico AND etiologia” con

modificaciones posteriores para centrar el tema.

7.3 Criterios de inclusion

- Articulos publicados en los que se trate la informacion general sobre la via Optica,
el ntcleo geniculado lateral y las alteraciones visuales por lesiones de la via optica,
relacionado con diagnostico y tratamiento.

- Articulos relacionados con cuadrantopsias homonimas causadas por lesiones en via
optica.

- Articulos de estudios de casos o ensayos clinicos que describen casos en los que se
especifique sobre ictus en via Optica y NGL

- Aquellas revisiones de casos en los que se describe informacion relativa a los
sintomas, pruebas complementarias, tratamiento, seguimiento y prondstico.

- Se incluyen estudios publicados en revistas de neurooftalmologia Journal of Neuro-

Ophthalmology (europea).

7.4 Criterios de exclusion

- Articulos no relevantes por antigiiedad.

- Articulos que no centran su objetivo en el NGL, pese a que lo nombren

- No se incluye como criterios de exclusion el sexo, la edad ni la raza.

- No se descartaron los articulos que pertenecen a un cuartil superior al Q2 del SJR

(Scimago Journal Rank)
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7.5 Seleccion de articulos

En la primera fase selectiva de articulos obtenidos en las 4 bases de datos mencionadas, se
tiene como objetivo encontrar caracteristicas generales sobre la via Optica y las lesiones
isquémicas en el NGL para tener una vision clara y con ello, facilitar el trabajo posterior
mas especifico.

En Pubmed se excluyen en funcion del titulo, aquellos articulos que no son relevantes,
articulos duplicados y articulos que no trataban el tema de nuestro trabajo o no se
centraban en él. Se descartan un total de 1182 articulos de los 1807 obtenidos inicialmente,
obteniéndose una preseleccion de 625 articulos. Se continua con la seleccion segun los
criterios de inclusion y exclusion, por lo que se descartan articulos muy antiguos y

articulos con errores metodologicos o de poco impacto, obteniendo 39 articulos en

Pubmed.
PubMed

=

Articul luidos: 1182
(Articulos duplicados, con
titulo no centrado en ictus

y NGL o no relevantes)

625 articulos
preseleccionados

ic excluidos: 5
(Articulos antiguos, con
errores metodolégicos o de
R poco impacto )

39 articulos
seleccionados

Figura 1: Fase de seleccion de articulos en base de datos PubMed
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La busqueda en las bases de datos de SciELO, ScienceDirect (Elsevier) e IBECS, sigue el
mismo procedimiento, centrado en el titulo, seguido de la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion. Se realiza la busqueda con el objetivo de ampliar la informacién y
cumplimentar con mayor detalle los diferentes aspectos del ictus isquémico en el NGL a

través de articulos mas especificos.

. ScienceDirect
SciELO -
(Elsevier)
[ 31 articulos ] [ 111 articulos ] [ 112 articulos ]
Afticulos Bxeliitos: 30 Articulos Exoliidos: 105 \tfcrilcs Bxcltidos: 111
(Articulos excluidos tras (Articulos excluidos tras (Articulos excluidos tras
lectura de titulo y resumen) lectura de titulo y resumen) lectura de titulo y resumen)
6 articulos

1 articulo seleccionado 1 articulo seleccionado

seleccionados

Figura 2: Fase de seleccion de articulos en base de datos SciELO, Elsevier e IBECS
7.6 Evaluacion de la calidad de los articulos
El criterio de la calidad cientifica de los articulos seleccionados para realizar este trabajo,

se valora aplicando la escala de evidencia de la CEBM (Center of Evidence-Based

Medicine of Oxford), ya que es sencilla de comprender y completa.

37



Universidad FACULTAD DE MEDICINA Y

Catolica
de Valencia CIENCIAS DE LA SALUD
San Vicente Martir
=<
Nivel de evidencia Tipo de estudio
la Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados (con
homogeneidad*).
1b Ensayos clinicos aleatorizados individuales (con intervalo de
confianza estrecho).
lc Practica clinica: “todos o ninguno™"
2a Revision sistematica de estudios de cohortes (con
homogeneidad*)
2b Estudios de cohortes individuales o ensayos clinicos de baja
calidad
2¢ “Outcomes Research™®, estudios ecoldgicos.
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles (con
homogeneidad*)
3b Estudio de casos y controles.
4 Series de casos y estudios de cohortes o de casos y controles de
baja calidad
5 Opinién de expertos sin valoracion clinica explicita, o basados
en la fisiologia “bench research or first principles” ©

*”Con homogeneidad”: hace referencia a una revision sistematica que esta libre de variaciones
importantes (heterogeneidad) en las direcciones y resultados entre los estudios individuales.
(ICuando los pacientes mueren antes de que un tratamiento esté disponible, y con ¢l algunos
pacientes sobreviven, o bien cuando algunos pacientes morian antes de su disponibilidad y con él
no muere ninguno.

@Cuando el seguimiento es inferior al 80%, por ejemplo

®)Outcomes Research se refiere a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagnéstico en
los que se relacionan los eventos que suceden con las medidas terapéuticas que reciben
@Estudios de cohortes sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva
de las exposiciones y resultados (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar
adecuadamente las variables de confusion conocidas y/o sin seguimiento completo y
suficientemente prolongado. Estudio de casos y controles de baja calidad: sin clara definicion de
los grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y resultados
(preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar adecuadamente las variables d e confusion
conocidas.

®XFirst principles” se refiere a la practica clinica basada en principios fisiopatologicos.

Tabla 2: Niveles de evidencia CEBM. Traduccion de Center of Evidence- Based Medicine
of Oxford- Levels of Evidence (Marzo 2009)(53)
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Nivel de evidencia

A Estudios de nivel 1 consistentes.

B Estudios de nivel 2-3 consistentes, o extrapolacion de
estudios nivel 1.

C Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel
2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de

cualquier nivel.

Tabla 3: Grados de recomendacion segun el Nivel de Evidencia. Traduccion de Center of

Evidence- Based Medicine of Oxford- Levels of Evidence (Marzo 2009)(53)

Grados de recomendacion

Extremadamente recomendable.

Recomendacion favorable.

Recomendacién favorable, pero no concluyente.

cla|= | >

No se recomienda, pero se desaprueba.

Tabla 4: Significacion de los grados de recomendacion. Traduccion de Center of

Evidence- Based Medicine of Oxford- Levels of Evidence (Marzo 2009)(53)
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8. RESULTADOS

8.1 Descripcion del caso:

Se presenta el caso de un vardon de 48 afios de edad que acude a la consulta de
Oftalmologia por notar unas manchas en el campo visual inferior sobre todo del ojo

derecho (OD) al levantarse por la mafiana del dia anterior (un dia de evolucion).
Antecedentes personales

En cuanto a los antecedentes personales de interés, el paciente no refiere alergias
medicamentosas conocidas. Es bebedor de 2-3 litros de cerveza diarios y ex fumador desde
hace 2 meses (13-14 cigarrillos /dia desde los 18 afios de edad). No refiere intervenciones

quirdrgicas anteriores.
Presenta numerosos factores de riesgo cardiovasculares y enfermedades:

- HTA

- Diabetes mellitus tipo I desde los 13 afios (con un control irregular)

- Polineuropatia diabética

- Retinopatia diabética proliferativa: En tratamiento con laser (panfotocoagulacion)
desde hace afos.

- Nefropatia diabética

- Dislipemia

- Epilepsia en la infancia
Esta en tratamiento habitual con

- Kalpress 80 mg

- Atorvastatina 40 mg

- Doxium fuerte 5000 mg
- Humalog kwikpen

- Toujeo 36 Ul

- Neurontin 399 mg

40



Uniyqrsidad FACULTAD DE MEDICINA Y
Catolica

j de Valencia CIENCIAS DE LA SALUD
San Vicente Martir

Exploracion oftalmologica previa al ingreso 20/05/2020

- Agudeza visual (AV) — OD: 0.7, OI: 0.8

- Exploracion del segmento anterior con Lampara de Hendidura (LH): Polo anterior
de aspecto normal

- Presion intraocular (PIO): Dentro de los limites normales

- Fondo de ojo (FO): Panfotocoagulacion retiniana, sin signos activos de retinopatia
diabética. Papilas Opticas de aspecto normal

- Tomografia de coherencia optica (OCT): Perfil macular normal

- Campimetria computerizada (CV): Cuadrantanopsia homdnima inferior izquierda

Antes este hallazgo se remite a urgencias del Hospital Arnau Vilanova para su estudio

etioldgico y su ingreso.

A) B)

Imagen 10: Corresponde al FO A) Es el OD y B) el Ol, en ambos podemos observar una

retina panfotocoagulada con los impactos laser “manchas amarillentas”.
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Imagen 11: Campimetria del 20 de Mayo del 2020 A) el Ol y B) el OD. Muestra una

cuadrantanopsia homonima inferior izquierda

Enfermedad actual

Varo6n de 48 anos que ingresa desde urgencias por alteracion visual el 20/05/20. El paciente
refiere notar el 19/05/20 al levantarse por la mafiana, una mancha en el campo visual
inferior, sobre todo en el ojo derecho. Su médico lo remite a Oftalmologia, que no aprecia
patologia ocular y si cuadrantanopsia homoénima izquierda. Desde ahi, lo remiten a
urgencias para valoracion y realizacion de TC. No presenta cefaleas ni otros déficits

neurologicos.
Exploracion fisica

Paciente consciente y orientado en tiempo, espacio y persona. Se encuentra eupneico en

reposo y presenta una adecuada coloracion de piel y mucosas.

La auscultacion cardiaca (AC) es ritmica y la auscultacion pulmonar (AP) presenta

murmullo vesicular conservado, es decir, sin alteraciones destacables en la auscultacion.

Exploracion neuroldgica: No presenta pérdida de fuerza ni de sensibilidad. No tiene

dismetrias ni adiadococinesia. Tampoco desviacion de marcha y con Romberg negativo.

- Pupilas isocoricas y normorreactivas.
- Motilidad ocular extrinseca completa.

- Refiere notar mancha en cuadrante inferior izquierdo, mas con OD que con OlI.
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- Rejilla de Amsler refiere distorsion del cuadrante inferior izquierdo con ambos 0jos

por separado, percibiendo esa zona de azul celeste y distorsionada “como flores”.

sin otras alteraciones.

Exploraciones complementarias

- Se le realiza un estudio analitico completo en el que encontramos algunos

parametros alterados. De entre ellos, destacamos:

Hemograma: Valores ligeramente descendidos, sin ser destacables. Hb 12.9

g/dL, Hematies 3.39 x10/S/12/L.

Coagulacion: Fibrinégeno 661 mg/dL. El resto dentro normalidad

Bioquimica: Elevados glucosa 335 mg/dL, triglicéridos: 160 mg/dL. El

resto de pardmetros sin alteraciones destacables.

- Homocisteina:10.30 pmol/L (valor dentro normalidad)
Trombofilia: IeM Anticoagulante Lupico positivo (LA)
Hemoglobinas: Hb glicosilada (HbA1c) 11.90%

Hormonas: TSH 1.32, por lo que dentro normalidad
Proteinas especificas: Factor reumatoide 11 Ul/mL, dentro normalidad
Orina:

- Sedimento: Cuerpos cetonicos: 10 mg/dL, Glucosa 500 mg/dL,

Proteinas 70 mg/dL, Células escamosas aisladas (resto normal)
- Drogas de abuso negativas

Gasometria: Arterial y venosa dentro de la normalidad

- Radiografia (Rx) de torax: Se aprecia un parénquima pulmonar sin hallazgos

- TC de craneo sin contraste: No se observa sangrado intracraneal. El parénquima

cerebral, cerebelo y troncoencefalico sin hallazgos. Las estructuras Oseas, senos

paranasales y celdillas mastoideas sin alteraciones. Por esto, se concluye que es un

estudio dentro de la normalidad.
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- RM cabeza sin/con contraste intravenoso, Angio-RM de TSA y cabeza:

- Se encuentra un foco de isquemia aguda en porcion posterolateral del
talamo derecho, posible afectacion del nucleo geniculado.

- Infarto cronico lacunar en corona radiada izquierda

- Troncos supraadrticos y arterias intracraneales sin alteraciones significativas

- Patologia inflamatoria parasinusal

- Lesion ovalada, bien delimitada, aparentemente retrofaringea derecha, solo
identificable en la secuencia FLAIR coronal, podria corresponder aun

ganglio linfatico-adenopatia. (se programa realizar un TC para valorar de

manera ambulatoria)

A)

Imagen 12: RM cerebro y RM
vascularizacion cerebral. Secuencias
Tl A) planos sagital y B) coronal:
Pequerio foco de hipointensidad de
senal en el talamo derecho. 21/05/20

B)
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Imagen 13: RM cerebro y RM vascularizacion cerebral. A) Secuencias de Difusion y B)
ADC: Hiperintensidad de senial en difusion con restriccion en ADC, correspondiendo a un
infarto isquémico de caracter agudo en topografia del nucleo geniculado derecho.

Imagen 14: RM cerebro y RM vascularizacion cerebral. Secuencia T2 plano Axial: Foco
de hiperintensidad de senial en el talamo derecho.
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- Ecocardio: Se aprecia una hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo de
dimensiones normales y funcidon sistolica conservada. Las valvulas presentan
morfologia y funcion normal. Raiz adrtica y auriculares de dimensiones normales.
El ventriculo derecho tiene dimensiones normales y funcion conservada. No hay
derrame pericardico.

- Holter ECG: En ritmo sinusal con FC entre 57 y 103 Ipm. No hay hallazgos
significativos.

Evolucion

Durante el ingreso (en Neurologia), el paciente es valorado por Endocrinologia el 22/05/20
por diabetes mellitus tipo 1 desde los 13 afios (35 afios de evolucion). Esta en tratamiento
habitual con insulina Toujeo 36 unidades/dia e insulina Humalog Kwikpen de 8 a 15

unidades en desayuno, comida y cena. El plan que se decide:

- Acudiréd a Educacion Diabetolédgica: Para explicarle el uso del sensor de glucosa
- Se ajusta la pauta de insulina

- Continuar con control en endocrinologia del Hospital la Fe

Se comenta la posibilidad de estudio de SAHS por Neumologia. Se recomienda realizar un
arteriografia para comprobar la existencia o no de hipoventilacion y valorar la urgencia de

ventilacion.

Diagndstico

- Ictus isquémico en cuerpo geniculado derecho

- Alteracion visual cuadrante inferior izquierdo

- Diabetes mellitus tipo 1
- SAHS (sindrome de apneas-hipopneas del suefio)

- Anticoagulante lupico (AL) positivo
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Tratamiento

Se mantiene su tratamiento habitual (con pauta de insulina ajustada por
endocrinologia durante ingreso)

Se afiade Adiro 100 mg: 1 comprimido al dia

No puede conducir durante un afio.

No se debe beber alcohol, ya que es imposible controlar la diabetes con el consumo actual

de cerveza.

Se recomienda pérdida de peso.

Seguiré controles de diabetes en Endocrinologia del Hospital de la Fe.
Control por TC ambulatorio de la lesion ovalada encontrada en RM.
Seguira controles desde Neurologia y Oftalmologia.

Seguira controles por neumologia: solicitar valoracién de SAHS.

Alta el 26/05/20

Seguimiento

Neurologia: Septiembre del 2020

Abandono del hébito tabaquico

Pérdida de 6 kg de peso

Persiste cuadrantanopsia homoénima inferior izquierda pero el déficit es pequeiio y
no le limita en gran medida. Se decide que no hay impedimento para la conduccioén
de vehiculos si porta espejo retrovisor en ambos lados e interior.

Tiene realizada la poligrafia del suefio (por lo que remitid6 a Neumologia para

valorar indicacion de CPAP)
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Oftalmologia: Octubre 2020
- Mejoria subjetiva: nota que han disminuido los escotomas
- Agudeza visual (AV): OD 0.9, OI 0.8
- Fondo de ojo (FO): sin cambios respecto a la exploracion inicial

- Campimetria (CV): Mejoria del tamafio de los escotomas

. AN
\

&

1 . ™

- v

A. — B.
Imagen 15: Campimetria 10 Octubre 2020 A. el OI, B. el OD

Oftalmologia: Febrero 2021
- El paciente refiere que se encuentra bien y que realiza vida normal sin encontrar
limitacidn por los déficits campimétricos
- AV:0D0.9,0I1.00
- OCT: A nivel de las capas de fibras nerviosas de la retina (CFNR) se observa
normalidad en el OD y adelgazamiento del sector nasal superior en el Ol

- CV: Persisten defectos campimétricos algo menores

A.

Imagen 16: Campimetria 25 Febrero 2021 A. el OI, B. el OD
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Imagen 17: Tomografia de coherencia optica (OCT) del 25 Febrero 2021 de A) OD con
normalidad y B) OI con adelgazamiento del sector nasal.

Seguimientos sucesivos de Endocrinologia, Neurologia y Neumologia: Se objetiva

estabilidad del proceso
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9. DISCUSION:

El ictus isquémico en el ntcleo geniculado lateral del tdlamo esta caracterizado por sus
manifestaciones neurooftalmologicas, destacando entre ellas la pérdida de campo visual

debido a su localizacién y funcidn en la via Optica.

Este trabajo se centra en la descripcion de un caso clinico de ictus isquémico en NGL cuya
unica clinica fue la alteracion visual, siendo una manifestacion frecuente en este tipo de

lesiones.

El ictus isquémico es una causa muy frecuente de morbilidad y hospitalizacion, siendo un
habitual motivo de mortalidad o discapacidad en la poblacion general y correspondiendo al
80% o mas de los ictus cerebrales. La afectacion isquémica aislada al NGL es poco
frecuente, por lo que la informacion epidemiologica y etioldgica estd ligada a la de los
ictus en otras localizaciones. En un estudio realizado en Espafia en 2013, se describid que
la edad media de debut es en mayores de 65 afios, resultando una prevalencia mayor en
hombres que en mujeres. Sin embargo, hay un aumento de la prevalencia con la edad
particularmente en las mujeres, por lo que en edades mas avanzadas (mayores de 75 afios)
la proporcion de afectados es mayor en el sexo femenino. Hay diferencias demograficas
importantes, ya que es mas prevalente en zonas urbanas que en zonas rurales. El paciente
de nuestro caso es un varon de 48 afios, por lo que tiene un debut temprano de la lesion

posiblemente debido a sus numerosos factores de riesgo. (44)

Realizar comparaciones entre los diferentes estudios de articulos seleccionados es
complicado por la falta de homogeneidad de los mismos. La recogida de datos en cada
estudio varia segun los objetivos escogidos para los mismos, por lo que hay casos en los
que no aparecen todos los datos de interés para comparar con nuestro caso. En nuestra
poblacion, la prevalencia de las etiologias del ictus isquémico asociadas a la presencia de
factores de riesgo vascular, aumenta progresivamente con la edad, de modo que en la
década de los 40, el 36,2% de los ictus isquémicos son por aterosclerosis, frente a un 3,8%

entre los 18 y los 30 afios. (44)
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En estudios recientes se ha encontrado una prevalencia de los factores de riesgo vascular
tradicionales en adultos jovenes similar a la conocida en pacientes mayores. Entre el 19 y
39% de adultos jovenes que sufren ictus isquémicos, tienen HTA, el 17-60% dislipemia y
el 42-57% tabaquismo. En el caso de nuestro paciente, presenta numerosos factores de
riesgo, como HTA en tratamiento con Kalpress (ARA II), diabetes mellitus tipo 1 desde los
18 afios mal controlada y tratada con insulina (Humalog kwikpen y Toujeo), retinopatia
diabética en tratamiento con Doxium y panfotocoagulacion, dislipemia tratada con
Atorvastatina y epilepsia en la infancia tratada con Neurotin (antiepiléptico). Ademas es
bebedor y ex fumador. Todo esto favorece la aparicion de aterosclerosis y con ello, de ictus
isquémico. Se sugiere controlar a los pacientes con este tipo de comorbilidades con la
intencion de prevenir el primer accidente o de evitar recidivas, mediante medidas

farmacologicas y habitos saludables de dieta y actividad fisica. (52, 17)

El control de los factores de riesgo hasta ahora conocidos es cada vez mas eficaz. En
nuevas investigaciones se ha estudiado el impacto de los trastornos respiratorios durante el
suefio y en concreto del SAHS (Sindrome Apnea Hipopnea del suefio) como importantes
factores de riesgo de ictus. Resulta interesante prestar atencidén, ya que tiene una
prevalencia estimada de 2-4 % (estudios mas actuales indican que 1 de cada 5 adultos tiene
SAHS ligero y 1 de cada 15 moderado). Nuestro paciente fue diagnosticado de SAHS y
evaluado en neumologia. (51)

Todos los estudios realizados (varios y diferentes durante afos) sugieren que SAHS es
factor de riesgo de ictus en ambos sexos y en poblaciones de edad media y avanzada,

independiente a otros factores de riesgo. Ademads, incrementa la severidad del episodio.

(1)

La clinica del ictus aislado en NGL se caracteriza por presentar alteraciones visuales con la
alteracion campimeétrica caracterizada por una hemianopsia homénima (HH) incompleta y
binocular, con una relativa preservacion de la motilidad ocular extrinseca y sin alteraciones

pupilares, pudiendo presentar atrofia de las fibras retinianas.
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En los ultimos estudios de pacientes con alteraciones de CV, sugieren que si se da ictus en
el territorio de la arteria coroidea anterior, hay HH conservando el meridiano horizontal, si
es la arteria coroidea lateral, hay sectoranopsia horizontal y si afecta a ambas HH
completa.(46) La hemianopsia homoénima que es causada por las lesiones
retroquiasmaticas, afecta a la funcion visual y con frecuencia impide la conduccion. El
ACV es la causa mas comun de HH con un 69,7% (siendo el 58,9% por ictus isquémico),
frente al 13,6% por traumatismos, el 11,3% por neoplasia, el 2,4% postquirurgico y el 3%
que incluye varias etiologias. (43)

La probabilidad de que la lesion esté localizada en el NGL es del 1,3%. Nuestro paciente
presenta un foco de isquemia aguda en NGL derecho y un infarto cronico lacunar en la
corona radiada izquierda. La cuadrantanopsia homénima inferior izquierda es debido a la

zona isquémica del NGL derecho. No presenta alteraciones pupilares.(6)

En un estudio sobre una paciente que ingresod por percibir en varias ocasiones fendémenos
visuales positivos en el CV derecho (“bolas de colores”) y con evolucion a defecto visual
completo en forma de cuadrantanopsia homoénima derecha acompainiado de leve
hemiparesia derecha, se diagnostico ictus isquémico lacunar subagudo en NGL izquierdo.
Las caracteristicas de los sintomas visuales pueden proporcionar una pista sobre la funcion
de NGL deteriorada (la percepcion de las bolas de colores sugiere liberacion neuronal en
especifico, de células parvocelulares).

El intento de dar una explicacion neuroanatomica funcional para estos sintomas es
desafiante y en nuestro paciente, la cuadrantanopsia homonima izquierda que presentaba
como Unico sintoma, nos orienta a una lesion de la via retroquiasmatica. Ademas, la falta
de aparicioén de otros sintomas, nos guia para descartar la afectacion de 16bulos cerebrales.
27)

Pueden existir casos de lesiones en NGL asintomadticos, en los que los defectos de CV son
muy sutiles, como el caso de una mujer de 22 afios que en una revision rutinaria aparecio
en la campimetria una sectoranopsia horizontal homonima de la cual ella no era consciente
y que a los 7 afios evoluciond a una hemianopsia homonima casi completa. El resto de

exploraciones eran normales, salvo la atrofia de las fibras de la retina observadas en OCT.
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El patron sectorial de la lesion, sefialaba mas dafio en el NGL que en las radiaciones
opticas. (43) Esto sugiere que la organizacidon en capas y la doble irrigacion del NGL,
puede dar variedad en las alteraciones de CV y su cercania a otras estructuras, puede
agregar otras manifestaciones neurooftalmoldgicas, por lo que la clinica es variable.(6)

Hay una muy escasa cantidad de casos reportados de ictus bilaterales en NGL. Se estudia
el caso de una mujer de 29 afios y sana, en la que un proceso migrafioso fue responsable de
la produccion de infartos isquémicos bilaterales en los NGL. Los defectos visuales
encontrados fueron una sectoranopsia cuddruple en los CV izquierdo y derecho,
coincidiendo con infartos bilaterales de las arterias coroideas anteriores. (45) Los casos
raros de lesiones aisladas de la via visual sirven para refinar la comprension de la anatomia
y desarrollar conocimientos sobre la presentacion clinica de patologias especificas. (45) El

ictus isquémico es la causa mas frecuente de hemianopsia homdnima.(40)

Para detectar la pérdida de campo visual, la campimetria es la prueba que se realiza. Pese a
que la campimetria de Goldman es util para detectar pérdida de CV neurologica,
desafortunadamente, el equipo no esta ampliamente disponible y es necesario personal mas
especializado. La campimetria de Humphrey y Octopus son las mas usadas para detectar
los defectos de CV. (6) En nuestro caso, con ello (Octopus) se detectd la cuadrantanopsia
homoénima inferior izquierda por la que se le derivé a urgencias con sospecha de ictus.

El fondo de ojo nos permite ver el interior del globo ocular y es una prueba rutinaria que
aporta mucha informacion. En nuestro caso, presenta la retina panfotocoagulada por el
laser.

La OCT permite mediante una exploracion sencilla, obtener imagenes de la retina y del
nervio optico. Ademads, nos permite cuantificar la pérdida neuronal en enfermedades

neurologicas y de la via dptica. (33)
Ante la sospecha de ictus isquémico, se hace una valoracion de los sintomas y se descartan

algunas enfermedades que podrian confundirnos en el diagnostico (hipoglucemia,

hipotension, neoplasia, trauma, inflamacion, hemorragia, aneurisma...). (29)
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Las pruebas urgentes como la TC ayudan a distinguir entre infarto y hemorragia con el
objetivo de dirigir el tratamiento inicial y limitar las secuelas, siendo suficiente para la

toma de decisiones sobre si es apto o no para el tratamiento de trombolisis (rt-PA). (41)

Para establecer el diagndstico del ictus isquémico en el NGL, ademas de las exploraciones
oftalmoldgicas necesarias para la localizacion del defecto del CV, es necesario la
complementacion con pruebas de imagen. En nuestro paciente, tras las sospecha de ictus
por alteraciones en la campimetria, se solicitan pruebas complementarias para la
confirmacion.(5)

La neuroimagen junto a las exploraciones fisicas, guian el manejo terapéutico dependiendo
de cada paciente. En el caso de un paciente de 45 afos (diabético, con retinopatia diabética
e HTA) con la misma presentacion clinica que nuestro caso, un defecto de campo visual de
inicio agudo sin otras manifestaciones (cuadrantanopsia homoOnima inferior), se
diagnosticé mediante RM un infarto isquémico en territorio de la arteria coroidea lateral

(ictus agudo en NGL izquierdo). (14)

La TC es mas usada en el ambito de emergencias para valorar la isquemia, lesion por
masas o aneurismas vasculares. En nuestro caso, en la TC de craneo sin contraste se
obtiene un estudio dentro de la normalidad. La radiografia de térax que se pide para
descartar causas cardiacas, tampoco tiene hallazgos patolédgicos.

Las imagenes de RM apoyan la asociacion entre los sintomas visuales de un defecto de
hemicampo con una disfuncién del NGL contralateral. La RM cerebral evalta la via optica
y nos permite apreciar las zonas isquémicas, por lo que es la prueba mas importante para
confirmar isquemia en NGL. La RM de cabeza de nuestro paciente y las angiografia por
RM de troncos supraaorticos (TSA) y cabeza, nos permiten confirmar el diagnostico al
localizar un foco de isquemia aguda en porcion posterolateral del tdlamo derecho (NGL).
Ademas, presenta un infarto cronico lacunar en la corona radiada izquierda y una lesion
ovalada bien delimitada retrofaringea derecha. La resonancia por difusion (DWI) es
preferible para detectar edemas asociados con cambios isquémicos agudos y la angiografia
por TC es ttil en caso de patologias de grandes vasos como la oclusién de la arteria

cerebral medial o posterior. (50)
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Cuando ya esta diagnosticado el ictus, se requieren pruebas complementarias para
averiguar la causa y guiar adecuadamente el tratamiento preventivo posterior al ictus con el
objetivo de evitar la recidiva. En nuestro caso, se realizd una ecografia cardiaca en la que
se encuentra hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo pero con funcion conservada.
Ademas, estudiamos el ritmo cardiaco mediante el Holter y el electrocardiograma, sin

encontrar hallazgos significativos.

Las pruebas analiticas que pedimos deben ser completas, ya que se debe controlar los
niveles de glucemia, colesterol, plaquetas y células sanguineas que pueden dar lugar a
trombosis. En ocasiones, se realizan analiticas mas especificas para buscar neoplasias

ocultas, alteraciones de coagulacion, predisposicion genética a trombosis, etc. (42)

Un dato analitico que llamo6 la atencion de nuestro paciente fue la positividad del
anticoagulante lupico (IgM), el cual es un anticuerpo que va en contra de los fosfolipidos y
proteinas asociadas a fosfolipidos de las membranas celulares, favoreciendo la formacion
excesiva de coagulos, por lo que se sugiere que estd relacionado con la causa de la
isquemia. Los niveles de glucosa en sangre eran muy elevados, debido al mal control de la
diabetes.

Se estudia el caso de una mujer de 81 afos con diabetes mellitus como unico factor de
riesgo cardiovascular que desarrolla abruptamente una HH incongruente en forma de cuia
izquierda, en la que la RM demuestra un ictus localizado en el NGL derecho y a la que se
le trata con terapia antiplaquetaria, la cual mejora gradualmente la pérdida de CV. Esto
sugiere que el mal control de los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en sangre
estan relacionados con el origen del ictus.(26)

Los niveles plasmaticos elevados de homocisteina se han asociado con una alta incidencia
de ictus isquémicos prematuros, ya que induce cambios en la pared arterial y esta asociado
a un mayor riesgo de aterosclerosis y formacion de trombos. Nuestro paciente tenia un
nivel dentro de la normalidad. (10)

Las nieves de HbAlc son también un factor predisponente para nuevos eventos, el cual

también tiene elevado. (47)
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Los resultados de todas las pruebas y exdmenes fisicos nos guian en el manejo terapeutico

conjunto desde oftalmologia, neurologia y neurocirugia.

Numerosos ensayos clinicos trascendentes citan la escala NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale) de evaluacion de ACV como el instrumento empleado en el ingreso
de pacientes diagnosticados con ictus isquémico para valorar las funciones neuroldgicas y

monitorizar la evolucion. (22)

En los casos analizados para este trabajo, el tratamiento del ictus isquémico en NGL es
dejado en un segundo plano, ya que se trata como un ictus isquémico en cualquier otra
localizacion cerebral y se centran en la mejoria de las alteraciones del campo visual. No
hay una opcion terapéutica estandarizada por la falta de evidencias de alta calidad en esta

area. (6)

Un estudio de 2014 en Estados Unidos tratd de unificar las opciones de manejo de las
alteraciones de campo visual (centrando su estudio en la HH). Insintia que los pacientes
pueden beneficiarse en su proceso de recuperacion de un acercamiento multifactorial que
incluye entrenamiento visual, dispositivos de asistencia visual (prismas de correccion),
terapia ocupacional y rehabilitacion psicologica. El 91% de los que participaron en un

estudio de compensacion visual mejoraron su adaptacion al trabajo y vida diaria. (6)

El tratamiento del ictus isquémico es un tema muy estudiado y con numerosas
controversias y variaciones. En las guias de la AHA/ASA (American Heart
Association/American Stroke Association) del 2018, destacan nuevas recomendaciones.
Revisamos los ensayos DAWN de Stryker y DEFUSE 3. (41)

En las directrices de este estudio, tras las actualizaciones de 2019, se recomienda la
realizacion de las pruebas de imagen lo antes posible tras la llegada del paciente a
urgencias con sospecha de ictus. La TC sin contraste es suficiente para tomar decisiones
sobre si los pacientes son aptos para el tratamiento de trombolisis (rt-PA por via

intravenosa) e iniciarlo sin demora. (41)

56



Uniyqrsidad FACULTAD DE MEDICINA Y
Catolica

de Valencia CIENCIAS DE LA SALUD

San Vicente Martir

Tras esto y no antes, se debe realizar las pruebas de imagen complementarias que incluyen:
TC, RM, angiografia por TC o RM, RM por difusién (DWI). El proposito de estas
recomendaciones es disminuir el tiempo para comenzar la trombolisis y estandarizar estas
evaluaciones con el objetivo de unificar las formas de actuar y evitar conflictos y
controversias en la practica clinica. (41) En nuestro caso, el paciente no era apto ya que los

sintomas habian aparecido el dia antes del ingreso.

La eficacia y seguridad de la trombolisis intravenosa durante las primeras 3 horas tras el
ictus estd solidamente respaldado por datos de multiples ensayos aleatorios controlados,
con criterios de inclusion actualizados en 2019 (también en pacientes mayores de 80 afios).
(38)

El pronostico de los pacientes fue mejor en el grupo tratado mediante técnicas
endovasculares (48.6%) cuando fue comparado con el grupo control (13,1%) que recibio
tratamiento estandar médico. La administracion de rt-PA incrementa las probabilidades de
supervivencia a los 3- 6 meses cuando se administra en las primeras 4.5 horas del inicio de
los sintomas. (41) Segtn el estudio ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) se
considera una contraindicacion al tratamiento trombolitico la presencia de hemorragia

intracraneal, pero esta indicado en la isquemia. (36)

El tratamiento por antiagregantes plaquetarios juega un papel fundamental en el
tratamiento del ictus isquémico agudo y de su prevencion. En el ensayo clinico
SOCRATES (aleatorizado doble ciego de 13.999 pacientes en las primeras 24 horas tras
ACV) se registra que el uso de Aspirina (AAS) es mas beneficioso que el ticagrelor en los
ictus isquémicos. (41)

El plan de tratamiento para nuestro paciente incluye Adiro 100 mg con intencidon de
prevenir la formacion de trombos y reducir el riesgo de obstruccion de arterias. El resto de
se medicacion se mantiene, ya que debemos controlar el resto de factores de riesgo que

pueden ocasionar un nuevo ictus.
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Como se ha descrito, es esencial realizar un control de glucemia, por lo que en nuestro
paciente recomendamos control adecuado de la diabetes mellitus tipo 1 con insulina,
pérdida de peso y el abandono de la bebida. Ademas, se debe monitorizar la presion arterial

y la oxigenacion, todo con el objetivo de evitar descompensaciones y nuevos episodios.

Pacientes con alteraciones del campo visual pueden no ser conscientes de las limitaciones
de su condicion, como la dificultad para conducir, leer, navegar o pérdida de
independencia.

Hay articulos con ejemplos de recuperaciones completas de visién, como es el caso de un
hombre de 61 afos con diabetes, HTA y artritis reumatoide que tras su diagndstico por
RM de ictus isquémico del NGL derecho con tnica clinica de hemianopsia temporal
izquierda monocular, recuper6 su vision a los 4 dias (48). Esto no es lo habitual y solo
ocurre en el 7% de los casos. En la mayoria de casos, existe una mejoria del CV o una

adaptacion del defecto a las actividades diarias. (40)

En un primer plan de actuacion, por precaucion, se les recomienda no conducir. El estudio
de un grupo de pacientes con alteraciones de CV sugiere hacer evaluaciones personales
para evitar la conduccidn solo si es estrictamente necesario. (40) En nuestro caso se le
prohibi6 la conduccidon durante un afio. Sin embargo, en el seguimiento a los 3 meses (pese
a la persistencia de la cuadrantanopsia homonima inferior izquierda) no se encuentra
impedimento para conduccion ya que el déficit es pequefio. Por ello, se sugiere el estudio

personalizado considerando cada situacion.

Por todo lo que hemos comentado con anterioridad, cuando hay sospecha de ictus
isquémico en una persona joven con alteracion del campo visual, se debe realizar una
investigacion ardua para determinar si existen factores de riesgo inusuales para el
desarrollo de aterosclerosis y trombosis temprana (como es el caso de nuestro paciente).
Puede ser dificil localizar el evento isquémico en el NGL, por lo que se realizan numerosos
estudios, como busqueda de hallazgos pupilares, pérdidas de CV, estudios oftalmoscopios

y neuroimagenes.
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Un examen ocular completo y cuidadoso, ademas de las pruebas de laboratorio pertinentes,
proporcionan la informacion adicional sobre la salud sistémica del paciente. Esto puede
ayudarnos a hacer las derivaciones y recomendaciones adecuadas para cambios de estilo de

vida que ayudaran a mejorar su salud general. (10)

La falta de una presentacion clinica Unica de disfuncion visual tras un ictus isquémico y la
falta de reconocimiento general sobre los problemas de vision en ictus (a diferencia de los
defectos motores o de habla) alarma sobre la necesidad de educar e investigar sobre los

aspectos visuales en los ictus isquémicos a los pacientes presentes y futuros. (22)
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10. CONCLUSIONES:

1. Elictus isquémico aislado en el nucleo geniculado lateral es poco frecuente.

2. La comprension de la neuroanatomia de la via visual impulsa a una mejoria y
rapidez en el diagnostico basado en las manifestaciones clinicas
neurooftalmologicas.

3. El aumento de los factores de riesgo en personas jovenes provoca el incremento de
la prevalencia del ictus isquémico y una temprana aparicion con una peor
evolucion.

4. El estudio de campo visual sigue siendo un instrumento diagnéstico de gran
utilidad en la deteccion de lesiones de la via Optica orientdndonos en el diagndstico
topografico de la misma.

5. Los defectos campimétricos en las lesiones de CGL son homonimos,
incongruentes, produciendo un defecto en forma de sector como resultado de la
arquitectura neuronal y el doble aporte sanguineo.

6. Las pruebas de neuroimagen son imprescindibles para confirmar el diagnostico y
localizar la zona isquémica, siendo la RM la prueba mas importante si hay
isquemia.

7. El tratamiento del ictus isquémico en NGL es multidisciplinario e incluye el
manejo de urgencias, la prevencién de nuevos episodios y la rehabilitacion de la
pérdida visual.

8. El éxito del tratamiento del ictus en el NGL y mejora de las alteraciones de campo
visual, se debe al rapido reconocimiento de los factores de riesgo y su control
mediante medidas farmacologicas y hdbitos saludables.
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GENERALITAT | TOTS DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA
Q VAIEN gy ARNAU DE VILANOVA-LLIRIA
N

De: Dra Isabel Estun Navarro FED del Servicio de Oftaimologia Dr Carlos Perla
Muedra. FED de Neurologia

A: Juan Carlos Andreu Ballester. Presidente de la Comision de Investigacion del
Departamento de Salud Valencia-Amau de Vilanova-Llinia.

Valencia, 2 12 de enero de 2021

Debido 2 la identificacion de cinco casos con distintas patologia y signos
clinicos neuro-oftalmologicos en ¢l Servicio de Oftalmologia y Neurologia en la
consulta multidisciplinar de neurocoftalmologia , solicitamos la autorizacion de la
Comision de Investigacion de nuestro Depantamento para ¢l proyecto de Investigacion
Bibliogrifica Descriptiva Retrospectiva cuya finalidad es la revision, utilizando la
base de datos automaticas Medline, de ¢s10s cinco casos, con ¢l objetivo de comparar
sus caractenisticas clinicas con las referidas en la literatura cientifica y poder establecer
concordancias y posibles particularidades de los mismos.

Estos casos son:

1) Revisién de manifestaciones oftalmolégicas por lesién de la via éptica en
crancofaringioma.

2) Revisién de Neuropatia Optica Téxica por Infliximab.

3) Revisién de Manifestaciones neurooftalmolégicas del ictus isquémico
localizado en ol cucrpo geniculado lateral de la via éptica.

4) Revision de signos clinicos oculares en la miastenia gravis.

S) Revisién del Sindrome de Tolosa Hunt del dpex orbitario.

Los investigadores principales que llevaran a cabo esta revision bibliografica son

1) Dra. Isabel Estun Navarro.
2) Dr. Carlos Perla Muedra

Quedando a su disposicion, reciban un saludo muy

Fdo: Dra. Isabel Estuni Navarro. C QT \'\m,,
&

1 . !
»
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - ARNAU DF VILANOVA - LLIRIA N @z Y

>
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ICTUS ISQUEMICO EN CUERPO GENICULADO LATERAL DE LA VIA OPTICA
REVISION A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Maria Saenz Cillero Dra. Isabel Esturi Navarro
Alumna 62 Medicina UCV Oftalmologa del Hospital Arnau de Vilanova

- El ictus 1squémico en el nacleo geniculado lateral (NGL) es la causa mas frecuente de dafios en el mismo, pero encontrarlo aislado en el NGL es inusual. Su aparicion estd estrechamente
relacionada a la presencia de factores de riesgo cardiovasculares.

- Las manifestaciones oftalmoldgicas de las lesiones unilaterales en el NGL producen defectos binoculares homonimos del campo visual contralateral a la lesion, pudiendo ser sectoranopsias,
cuadrantanopsias o hemianopsias segun las arterias coroideas afectadas (arteria coroidea anterior, lateral o ambas), respetando la linea media. La agudeza visual es normal.

- Conocer la neuroanatomia y funcion de las vias opticas, facilita el diagnostico guiado por defectos de campo visual. Se confirma el diagndstico mediante pruebas de neuroimagen.

h.u.u.'mi ' ESULTADC

- Dado que es una revision bibliografica sobre el ictus 1squémico en el nucleo geniculado Caso clinico:
lateral a proposito de un caso clinico con un fin descriptivo, no es necesario la presencia - Hombre de 48 afios que muestra cuadrantanopsia homonima inferior izquierda binocular
de una hipotesis previa. como unica manifestacion clinica.

- Presenta como factores de riesgo: Diabetes mellitus tipo 1, Hipertension arterial,

JE y U Dislipemia, Hipercolesterolemia, habito bebedor y exfumador.

" , : . : . : ., - Hallazgos en pruebas de resonancia magnética cerebral (figuras 3, 4) confirman diagnostico
- Describir un caso clinico de ictus en el nucleo geniculado lateral cuya inica manifestacion

, . L de ictus isqueémico.
clinica fue la alteracion visual.

- Se anade Adiro a su tratamiento habitual de los factores de riesgo.
- Realizar una revisidn bibliografica del nucleo geniculado lateral (NGL) con el fin de

conocer los aspectos etiologicos, clinicos, diagndsticos y tratamiento de una lesion por

ictus isquémico.

- Analizar articulos publicados de lesiones en ntcleo geniculado lateral y establecer posibles

coincidencias con nuestro caso

Figura 3: Secuencia T2 plano Axial: Foco de Figura 4: Secuencias T1 en plano sagital con pequeiio
hiperintensidad de sefial en e NGL derecho foco de hipointensidad de sefial en el NGL derecho.
4 ) 4 Ya )
(]
[ ]
Pubmed Elsevier || IBECS | SciELO
N 4 A J L )

Ol

1807 articulos ] Articulos [ 111 articulos} [ 112 articulos] 31 articulos

excluidos: 1182 Figura 5: Campimetria del paciente en la exploracion oftalmologica previa al ingreso el 20 de Mayo de 2020.

Articulos | Presenta tanto en ojo izquierdo (OI) como ojo derecho (OD) una cuadrantanopsia homonima inferior izquierda.
duplicados, titulo

no centrado en / Articulos \ / Articulos \ Articulos

4 A teina y no excluidos tras | | excluidos tras | excluidos tras
625 articulos relevantes leer titulo y leer titulo y leer titulo y . — R
preseleccionados o resumen: resumen: resumen:
N J | artieulos - El | de los f de ri fund 1 ir el pri isodio o evi
excluidos: 586 | \_ 105 ) \_ 111 ) 30 El control de los factores de riesgo es fundamental para prevenir el primer episodio o evitar
Articulos

antiguos, de poco nuevos. Hay un incremento de la prevalencia de ictus 1squémicos con defectos del campo

impacto o con

39 articulos R 6 articulos 1 articulo 1 articulo | | |
seleccionados S selecionados seleccionado seleccionado hipertension arterial es el mas frecuente.

visual en gente cada vez mas joven por el aumento de los factores de riesgo. La

- El tratamiento es multifactorial, orientado a tratar no solo el episodio agudo sino tambien la

Figura 1: Principal fase de seleccion de Figura 2: Fase de seleccion de articulos en base de datos B L ,
articulos en base de datos PubMed Elsevier, IBECS, SciELO para ampliar informacion. rehabilitacion de los defectos campimétricos y el control de los factores de riesgo.

1. El ictus 1squémico aislado en el nucleo geniculado lateral es poco frecuente.
La comprension de la neuroanatomia de la via visual impulsa a una mejoria y rapidez en el diagnostico basado en las manifestaciones clinicas neurooftalmoldgicas.
El aumento de los factores de riesgo en personas jovenes provoca el incremento de la prevalencia del ictus isquémico y una temprana aparicion con una peor evolucion.

El estudio de campo visual sigue siendo un instrumento diagnoéstico de gran utilidad en la deteccion de lesiones de la via Optica orientandonos en el diagnostico topografico de la misma.

A

Los defectos campimétricos en las lesiones de CGL son homdnimos, incongruentes, produciendo un defecto en forma de sector como resultado de la arquitectura neuronal y el doble aporte

sanguineo.




