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Morning Glory Anomaly: Case report and literature review.

Morning

Glory: Reporte

Resumen

Objetivo: Describir el caso clinico de
una paciente con anomalia de Morning Glory
(MGA) y documentar acerca de esta entidad
lo encontrado en la literatura.

Disefo del estudio: Reporte de caso
clinico.

Métodos: Descripcién de un caso clinico
de una paciente con MGA en uno de sus ojos
quien consultd al Servicio de Oftalmologia del

Hospital Santa Clara.
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Resultados: Se presenta el caso de una
paciente afiosa con MGA sin compromiso
sistémico. Esta entidad descrita como parte de
las anomalias del disco 6ptico, de predominio
unilateral, en mujeres, se asocia generalmente
con agudeza visual baja y anomalias oculares
como aniridia, membrana pupilar persistente y
catarata,entre otras, asi como anomalias cerebrales
principalmente en los raros casos bilaterales.
A pesar de la ausencia de un tratamiento
especifico para la anomalia, la intervenciéon
correcta en la edad pedidtrica de este grupo
de pacientes, puede hacer una diferencia en
su futuro, con un seguimiento periddico y
manejo interdisciplinario apropiado.

Palabras clave: Anomalia de gloria de la
manana ,disco dptico.

Abstract

Objective: To describe the clinical case

of a patient with Morning Glory Anomaly
(MGA).

Study design: Case report.

Methods: Description of a clinical case of
a patient with MGA in one of her eyes who
consulted the Ophthalmology Service of the
Santa Clara Hospital.

Results: The case of an elderly patient
with MGA without systemic compromise is
presented. This entity is described as part of
the unilateral optic disk abnormalities, more
frequent in women and is associated with low
visual acuity and ocular abnormalities such as

aniridia, persistent pupillary membrane and
cataract, as well as cerebral abnormalities in the
rare cases of bilateral presentations. Despite the
absence of specific treatment for the anomaly,
correct intervention in the pediatric age of
this group of patients can make a difference
in their future, with periodic monitoring and
appropriate interdisciplinary management.

Key words: Anomaly of morning glory,
optic disc.

Introduccién

La anomalia de Morning Glory (MGA)
es una entidad infrecuente cuya patogenia es
desconocida hasta el momento.! Una hip6tesis
sostiene que la anomalia se debe a un mal
desarrollo de la ldimina cribosa y la esclerética
posterior por un fracaso del cierre de la fisura
fetal siendo una variante del coloboma del
nervio éptico. Fue descrita por Kindler, en
1970, que le dio ese nombre debido a la
semejanza con una flor denominada Morning
Glory o Gloria de la mafana. Se caracteriza
por un disco ptico de tamano aumentado
con bordes mal definidos y rodeado por un
anillo prominente pigmentado constituido por
coroides y por epitelio pigmentario retiniano,
excavacién profunda, presencia de tejido glial
blanquecino ocupando el centro del disco
6ptico y disposicién radial de la vascularizacién
retiniana.”?

Raramente se asocia con neurofibromatosis
tipo 2.0 coloboma del disco 6ptico, que es un
diagnéstico diferencial, manifestdndose como
una excavacién ubicada en la parte inferior, sin
la presencia del tejido glial tipica del sindrome
de Morning Glory.?

(237



238)

Revista Sociedad Colombiana de Oftalmologia - Volumen 49 (3) Julio - Septiembre 2016

Materiales y métodos: Se presenta el caso
de una paciente de 60 anos de edad admitida
por el Servicio de consulta externa por presentar
disminucién de la agudeza visual por ambos
ojos desde la infancia, de predominio en ojo
derecho, con antecedentes personales positivos
de hipotiroidismo y dislipidemia en tratamiento
farmacoldgico; uso de correccién dptica para
visién préxima y lejana desde hace 4 meses ,
fue valorada por el Servicio de Oftalmologia
encontrando Agudeza visual lejana con
correcciéon OD: 20/80 que mejora con agujero
estenopeico hasta 20/60 y OI: 20/40 que no
mejora con estenopeico.

Al examen biomicroscépico se encontrd
en OD: margen palpebral sano, pingtecula
nasal y temporal, cérnea transparente, Van
Herick temporal grado tres, iris aspecto sano,
cristalino transparente.

OI: margen palpebral sano, pinguécula
nasal y temporal, cérnea transparente, cdmara
anterior grado tres, iris de aspecto sano, cristalino
transparente, PIO: 19/19MmHg, Al examen
fundoscépico: en OD: Disco éptico pélido
con depresién nasal, bordes indefinidos y
levantados, excavacién 0,0 vasos de emergencia
central, micula sin brillo. Y en OI: Disco 6ptico
rosado de bordes definidos, excavaciéon 0,6,
vasos de emergencia nasal, adelgazamiento
inferotemporal, macula con brillo dsiminuido.

No se encontré asociacién con patologia
sistémica.

En la fotografia de Fondo de ojo derecho
se encuentra : palidez discal generalizada,
macrodisco, papila de bordes indefinidos,
anillo hiperpigmentado peridiscal, vasos
de emergencia nasal y temporal, relacién
arteriovenosa 1:1,5. Mdcula con pérdida del
brillo (Foto 1), y en ojo izquierdo : papila
de bordes definidos, excavacién de 0,6, vasos

de emergencia nasal, adelgazamiento del
anillo neurorretinal en cuadrante temporal,
creciente coroidea peripapilar temporal, arteria
ciliorretininana presente, relacién arteriovenosa.
1: 1,5, ensanchamiento del reflejo arterial,
Micula con pérdida del brillo. (Foto2), la
Tomografia de Coherencia éptica(OCT) de
Nervio Optico mostré como hallazgo positivo
un leve adelgazamiento del anillo neurorretinal
inferonasal de ojo derecho y dentro de limites
normales para ojo izquierdo. La ecografia de
ojo derecho evidencié un nervio 4ptico con
severa inclinacién y retina aplicada en toda su
extensién sin otras alteraciones. El OCT de
miécula del Ojo derecho se encontré dentro
de limites normales.

La realizacién de este reporte de caso
fue aprobada por el Comité de Etica e
investigacién del Hospital Santa Clara, no
representd ningun riesgo para la participante,
a quien se le informé y aprobé verbalmente
y por escrito consentimiento informado para
autorizar la publicacién de su caso clinico. No
existié ningtin interés comercial por parte de
ninguno de los investigadores.

Discusion

La prevalenciadelaMGA es de 2,6/100.000.
Es una condicién esporddica sin un patrén
familiar especifico de malformaciones asociado,
aunque también se ha descrito ocurrencia
de manera aislada en un padre y un hijo.” Es
mids frecuente en la poblacién femenina en
los Estados Unidos y se produce con menor
frecuencia en personas de raza negra.®

Su patogenia es desconocida;' aunque una
hipétesis sostiene que la anomalia se debe a
un mal desarrollo de la limina cribosay de la
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esclerética posterior por un fracaso del cierre de
la fisura fetal siendo una variante del coloboma
del nervio éptico. Asi mismo, las mutaciones en
el gen PAX 6 recientemente se han identificado
en estos pacientes como posible etiologia.®

Una anormalidad mesenquimal primaria
se ha postulado sobre la base de la persistencia
de los mechones gliales, las anormalidades
esclerales y vasculares, y el hallazgo del tejido
adiposo y de musculo liso alrededor del nervio
6ptico terminal. Un argumento alternativo
para la excavacién simétrica de la cabeza del
nervio Optico, que caracteriza a este trastorno,
sugiere la dilatacién del nervio 6ptico debido a
disgenesia del tallo éptico terminal, que no se
cierralo cual conduce a la excavacidn persistente
de la cabeza del nervio éptico. La gliosis
central que hace referencia a la proliferacion
de astrocitos en regiones lesionadas del sistema
nervioso central, y el patrén vascular sugieren
una disgenesia neuro-ectodérmica primaria por
otro lado.®

La MGA suele ser unilateral y se caracteriza
por un disco 6ptico excavado en forma de
embudo (que puede incluso incluir la macula)
con el tejido glial central rodeado por una
alteracién pigmentaria coriorretiniana. El
material glial central puede ser elevado o
empotrado.®

Los vasos de la retina se encuentran
aumentados en nimero y parecen surgir desde
el margen disco desde donde tienden a correr
dirigidos hacia la retina periférica en un curso
mis recto de lo habitual, lo cual en la fotografia
de fondo de ojo evidencia una rectificacién
vascular.

Condiciones asociadas como estrabismo
ylo leucocoria conducen a un diagnéstico
precoz'’

La angiografia con fluoresceina ha revelado

comunicaciones arteriovenosas cerca del disco
éptico."!

La agudeza visual se reduce por lo general,
entre el rango de cuenta dedos a 20/200,
pero también puede estar asociado a ninguna
percepcién luminosa como en el caso de la
paciente. Rara vez la agudeza visual puede ser
tan buena como 20/20.

Un fenémeno muy llamativo es el de los
movimientos contractiles del disco 6ptico el
cual se ha informado en varias ocasiones.'>"
Histolégicamente, un manguito de tejido
muscular liso se ha identificado dentro de las
vainas del nervio éptico como malformacién
coristomatosa lo que puede explicar el
movimiento mencionado. " '4">

La MGA tiende a ser una condicién aislada
y no se produce como parte de un trastorno
multisistémico, sin embargo, puede estar
asociada con encefalocele transesfenoidal e
hipopituitarismo '¢, los pacientes suelen tener
una gran cabeza e hipertelorismo asociado con un
puente nasal aplanado. El encefalocele sobresale
dentro de la nasofaringe que puede obstruir la
respiracion por lo que la identificacién incorrecta
y el manejo de esta patologia como un pélipo
nasal se ha informado con un desenlace fatal 7

El desprendimiento regmatégeno de la
retina se puede asociar a una rotura en el
margen del disco éptico '® o dentro de la copa
del disco 6ptico'y puede ocurrir en alrededor
de un tercio de los casos.'

De forma llamativa, la fenestraciéon del
nervio éptico se ha documentado que conduce
a la resolucién del desprendimiento seroso de
la retina, lo que sugiere que la fuente de fluido
subretiniano puede ser liquido cerebroespinal.*°
La resolucién espontdnea del desprendimiento
de retina también se ha informado.”!

La Neovascularizacién subretiniana tanto
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por debajo de la retina peripapilar® y debajo
de la févea'? es una complicacién reconocida.

El tratamiento de la MGA cuando la
condicién es vista por primera vez en los
nifos pequefios aunado a una condicién de
ambliopia exige la gestién precoz orientada a
mejorar la agudeza visual a través de la terapia
de oclusién del ojo contralateral debido a que
la gran mayoria de veces su presentacién es
unilateral, mds atin cuando un paciente con
una malformacién anatémica diagnosticado
durante el periédo de maduracién sensorial
debe ser tratado con la terapia oclusiva oportuna
y seguido de forma regular para diagnosticar
enfermedades asociadas'

Conclusiones

Se presenta el caso de una paciente afiosa
con Anomalia de Morning Glory sin compromiso

sistémico. Esta entidad descrita como parte de
las anomalias del nervio éptico, de predominio
unilateral, en mujeres, se asocia con agudeza
visual generalmente baja y anomalias oculares
como aniridia, membrana pupilar persistente
y catarata ,entre otras, asi como anomalias
cerebrales principalmente en los raros casos
bilaterales. A pesar de la ausencia de un
tratamiento especifico para la anomalia, la
intervencién correcta en la edad pedidtrica de
este grupo de pacientes en especial, puede hacer
una diferencia en su futuro, con un seguimiento
periédico y manejo interdisciplinario apropiado.
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Foto 1. Disco 6ptico pdlido, aumentado de tamano, tejido glial central, vasos de emergencia periférica,
hiperpigmentacién peridiscal hacia nasal.

Foto 2. Disco éptiCO de tamano 1’101‘1’1’131, con excavacién aumentada de tamafo.
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