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SINDROME DE MORNING GLORY. FOTOGRAFIAS DE
FONDO DE OJO

MORNING GLORY SYNDROME. FUNDOSCOPY PHOTOGRAPHS

Navarrete-Ospina Catalina ', Nati-Castillo HA

Paciente masculino de 12 afos de edad quien consulta a centro especializado oftalmolégico por
disminucién de la agudeza visual del ojo izquierdo y desviacion del mismo en exotropia de varios afos
de evolucién. Al examen fisico se evidencia agudeza visual lejana de ojo derecho 20/20 sin correcciéony
agudeza visual lejana ojo izquierdo MM (Movimientos de mano). Exotropia de 35 dioptrias prismaticas.
Se le realiza oftalmoscopia de control y se observa en ojo izquierdo (ver Figura 1y 2), a la ecografia se
evidencié defecto de la esclera posterior, que en conjunto con la clinica es diagnosticado como Sindro-
me de Morning Glory (MGS).

Historicamente el medico Peter Kindler fue quien describio esta enfermedad en 1970 la cual el llamo
MGS por su similaridad a la flor tropical de igual denominacion' 3,

El MGS, conocida como displasia congénita del disco éptico, es una rara anomalia de herencia auto-
sémica dominante, del disco éptico cuya etiopatogenia aun es desconocida, pero se propone puede
deberse a un desarrollo anormal de la ldmina cribosa y la esclera posterior?>.

Afecta en mayor medida a mujeres que a hombres en proporcién 2:1. Generalmente es unilateral y
con efectos variados en cuanto a la agudeza visual**.

Clinicamente estos pacientes pueden cursar con cataratas, nistagmo, estrabismo, y drusas del ner-
vio?. En su morfologia ocular es particular, encontrar un disco éptico que puede estar ocupado por
tejido glial, y su tamano puede estar aumentado en el centro de una excavacién peripapilar en forma
de embudo, ademds de un anillo elevado pigmentado, también se encontraran zonas pobremente de-
finidas, en conjuntos con un patrén radial con los vasos sanguineos oculares con curso derecho sobre
la retina periférica’®.

Es una condicion aparte y no se presenta como una enfermedad multisistémica. Sin embargo, hay
descritos asociaciones con anomalias del SNC y en gran medida puede afectar el sistema endocrino
respiratorio y renal*>,

Para la confirmacion del diagndstico del sindrome se realiza por medio de un examen de fondo de ojo,
ecografia ocular y orbitaria, asimismo es importante la relacién con la clinica del paciente®.
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Figura 1: El examen de fondo de ojo izquierdo presenta aumento moderado del tama-
fio del disco dptico con pérdida de definicion del borde del nervio e incorporacién del
drea macular dentro de la excavacién. De igual forma, p dreas con anormalidad
del pigmento peripapilar con zonas de hiperpi ion e hipopi 6n retinal.
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