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Busque las claves estructurales del glaucoma 
 
Consejo 
El glaucoma se manifiesta por algunos signos estructurales recurrentes: 

• Adelgazamiento focal del anillo neurorretiniano. 
• Hemorragia del disco óptico (borde papilar). 
• Defecto de la capa de fibras nerviosas de la retina. 
• Defecto de la capa de células ganglionares maculares. 
• Ocasionalmente, microquistes de la capa nuclear interna. 

(Véanse los ejemplos de imagen de un mismo paciente con glaucoma que se 
muestran a continuación). 
No es necesario que todos estos signos estén presentes simultáneamente; 
cualquiera de ellos puede aparecer de forma aislada. Además, un campo visual 
normal no excluye la existencia de un glaucoma en fases iniciales. 

 
Fundamento científico del consejo 
El glaucoma provoca la pérdida de células ganglionares retinianas y de sus axones 
siguiendo patrones anatómicos característicos. El grado de confianza en el 
diagnóstico aumenta cuando las anomalías muestran una concordancia 
topográfica entre el disco óptico, la capa de fibras nerviosas de la retina y la mácula, 
y cuando se presentan con la pérdida congruente en el campo visual. 
Las hemorragias del disco óptico se asocian a un mayor riesgo de progresión de la 
enfermedad, mientras que los microquistes de la capa nuclear interna son poco 
frecuentes, menos específicos y se han descrito principalmente en ojos con daño 
glaucomatoso más avanzado. 
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