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Hallazgos Ecograficos en Morning Glory
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RESUMEN

Objetivo: Presentacion de hallazgos
clinicos y ecograficos de paciente con
Papila de Morning Glory Bilateral.
Método: Reporte de Caso. Resultados:
Femenina de 31 afos de edad presentada
al departamento de oftalmologia por
nistagmo congénito. Agudeza visual en
ambos ojos de 20/800. Fundoscopia para
ojo derecho con disco Optico excavado y
aumentado de tamafio, cubierto en su
centro con tejido glial e incremento
anormal en el numero de vasos retinianos
angostos, rectos y con una disposicion
periférica al disco, presentando los
mismos hallazgos en ojo contralateral. Se
le realiza estudio de ecografia ante la
sospecha diagnostica de sindrome de
Morning Glory, reportandose, variacion en
la esclera posterior con disco prominente y
area de calcificacion en region peripapilar.
Conclusion/Discusion: El  signo de
Morning glory ecogréfico corresponde a la
forma que adopta el globo ocular en el
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corte axial de la ecografia, puede ser
observado en anomalias congénitas del
disco optico. La ecografia, ha beneficiado
en el diagndstico de estas entidades, siendo
particularmente util en pacientes con
opacidad de medios en camara anterior, asi
como en camara vitrea.

ABSTRACT
Objective: Presentation of clinical and
ultrasound findings of a patient with
Bilateral Morning Glory Papilla. Method:
Case Report. Results: A 31-year-old
female presented to the department of
ophthalmology for congenital nystagmus.
Visual acuity in both eyes of 20/800.
Fundoscopy for the right eye with an
excavated and enlarged optic disc, covered
at its center with glial tissue and an
abnormal increase in the number of
narrow, straight retinal vessels with a
peripheral arrangement to the disc,
presenting the same findings in the
contralateral eye. Ultrasonography was
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performed in the presence of a suspected
diagnosis of Morning Glory syndrome,
with reports of a variation in the posterior
sclera with a prominent disc and
calcification area in the peripapillary
region. Conclusion / Discussion: The
ultrasound ~ Morning glory sign
corresponds to the shape that the eyeball
adopts in the axial section of the
ultrasound, it can be observed in
congenital anomalies of the optic disk.
Ultrasound has benefited in the diagnosis
of these entities, being particularly useful
in patients with opacity of media in the
anterior chamber, as well as in the vitreous
chamber.
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INTRODUCCION

El término Morning glory fue
utilizado por primera vez por el doctor
Peter Kindler del Instituto de Oftalmologia
del Presbyterian Hospital de Nueva York,
en un trabajo presentado en la 3ra.
Conferencia Internacional de
Malformaciones Congénitas en La Haya
(Paises Bajos) en 1969, por la similitud de
esta anomalia del disco optico en el fondo
de ojo con la flor de Ila familia
Convolvulaceae [1], estas se reconocen
por sus flores en forma de embudo
simétrico y radial.

Los hallazgos en el fondo de ojo
consisten en un area muy excavada del
disco optico, con forma de embudo,
rodeada por un anillo con alteracion
pigmentaria coriorretiniana |y patron
vascular anormal.

Este signo suele verse en
anomalias congénitas excavadas del disco
optico, que comprenden el coloboma del
disco optico, el sindrome de Morning
Glory y el estafiloma peripapilar. Pueden
ser uni o bilaterales, y afectar la funcion
visual de forma leve o severa [2].

CASO CLINICO

Femenina de 31 afios, originaria y
residente en CDMX, psicologa de
profesion, con antecedentes personales
patologicos de Artritis Reumatoide
diagnosticada hace 3 afos tratado con
metrotexate 7.5 mg cada 7 dias y
amenorrea no especifica. Antecedentes
familiares de tia materna con DMII tratado
con metformina 850mg. Sin antecedentes
quirargicos ni toxico maniacos.

Acude a consulta externa para
revision oftalmoldgica, refiere diagndstico
de nistagmo congénito. En la exploracion
oftalmologica presenta agudeza visual en
ambos ojos de CD, que no mejora con
agujero estenopeico. La tonometria fue de
13 mmHg para ambos ojos. Para la
evaluacion del segmento anterior como
dato positivo para el OD catarata cortical
la cual abarca eje visual y en el OS sin
datos de relevancia.

Fundoscopia para OD, atravesando
medios opacos se observa fondo atigrado,
el disco optico excavado y aumentado de
tamafio, cubierto en el centro de tejido
glial, con un incremento anormal en el
nimero de vasos retinianos angostos,
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rectos y con una disposicion periférica al
disco (Fig. A). El ojo izquierdo presenta
los mismos hallazgos, pero mas excavado
el disco optico (Fig. B). Se diagnostica la
paciente con Catarata OD, anomalia de
nervio Optico probable Sindrome de
Morning Glory y Nistagmo en ambos 0jos.

Por los hallazgos antes descritos se
presenta al servicio de Segmento Anterior,
el cual valora y decide cirugia de catarata
del OD. Se presenta al servicio de Retina
el cual su conducta fue la observacion con
visitas periodicas para valoracion de fondo
de ojo. Se presenta al servicio de
Estrabismo el cual valora el nistagmo,
determinando que es wun nistagmo
oscilatorio, con componente vertical, no
agotable, sin fases rapidas ni posicion de

bloqueo, tomando  conducta  de
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seguimiento periddico. Se le realiza
estudio de ecografia ante la sospecha
diagnostica de sindrome de Morning
Glory, reportando esta, variacion en la
esclera posterior con disco prominente y
area de calcificacion en region peripapilar
(Fig. Cy D).

Se solicita estudio de Tomografia
de Craneo para valorar anomalias
asociadas en linea media, la cual Ia
paciente refiere que cuando nifia le
realizaron este estudio, ya que su madre la
evaludé por presentar nistagmo, pero no
recuerda si esta presentaba alguna
alteracion. Se le hace hincapié sobre la
necesidad de saber del resultado y esta
accede a nuevamente realizarse la CT, que
hasta la fecha esperamos los resultados.

QM Aviso S V:5.0.1 -
Gain=108dB Dyn=90dB Tgc=20dBj|

Figura 1. A-B. Foto de Polo Posterior OD y OS. C-D. Ecografia Corte Axial OD y OS.
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CONCLUSION / DISCUSION:

Sindrome de Morning Glory o
Anomalia de Morning Glory es una
anomalia congénita poco frecuente que se
caracteriza por un disco Optico displasico,
en forma de embudo, con abundantes y
estrechos vasos que surgen de la periferia
del disco con un trayecto anormalmente
rectificado sobre la retina peripapilar [3].

Se describid por primera vez como
una forma especial de coloboma debido a
una anomalia central de cierre de la fisura
embrionaria. Pollok considera que Ia
anormalidad inicial consiste en un
ensanchamiento en forma de embudo en el
canal de diferenciacion Optica de la
esclerotica, por lo que, a pesar del cierre
completo del surco embrionario, conduce
a una profundizaciéon de la papila que
alteraria la diferenciacion tisular [4,5].

Es unilateral, aunque se han
reportado casos bilaterales. De incidencia
desconocida, es de  presentacion
esporadica, siendo mas frecuente en
mujeres [4].

Tipicamente, se trata de una
excavacion papilar en embudo ocupado
por una masa de tejido glial, anillo
pigmentado peripapilar y disposicion
radial de los vasos. Hay anomalias
vasculares de la retina asociadas [4].

La  ecografia  confirma la
excavacion de la papila optica de mayor
didmetro por circunferencia y con una
profundidad importante ademas de su
caracter excéntrico a la parte inferior del
nervio optico, con lesiones pre-laminares a
su diametro con aspecto de calcificaciones
ecograficas. Se asocia a desprendimiento
de retina peripapilar en casi 30% de los
casos, el cual no se present6 en nuestro

paciente, y con defectos del sistema
nervioso central, por tal motivo, es
fundamental la realizacion de estudios de
neuro-imagen en todos los pacientes
afectos de una anomalia de Morning Glory
[4,5,6].

Esta  anomalia  debe ser
diferenciada de otras patologias parecidas
como: coloboma del nervio 6ptico, siendo
esta una anomalia congénita rara, debido a
defecto de cierre de la hendidura
embrionaria del disco Optico. Bilateral en
un 50% de los casos, de presentacion
esporadica o autosémica dominante, afecta
el area infrapapilar, involucrando al nervio
optico y la membrana coriorretiniana, el
afectado presenta muy mala agudeza
visual.

Puede producir desprendimiento
de retina. El coloboma se presenta aislado
o asociado a otros defectos oculares o
sistémicos. La ecografia puede demostrar
la alteracion del polo posterior del ojo y la
excavacion de la papila [3], asi como
lesiones colaterales.

El estafiloma peripapilar, el cual es
una anomalia escleral primaria, unilateral
y secundaria a diferenciacion incompleta
de la esclerotica durante el quinto mes de
gestacion, presenta disminuciéon del
soporte escleral peripapilar. Se presenta
una papila normal ubicada en el fondo de
una excavacion profunda [5].

La agudeza visual esta muy
reducida. Se suele acompafar de
malformaciones a otros niveles. En la
ecografia, se observa deformacion del
contorno posterior del globo ocular,
comunmente cercana al nervio optico, del
lado nasal o temporal [5].
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El signo de Morning Glory
ecografico corresponde a la forma que
adopta el globo ocular en el corte axial de
la ecografia y puede ser observado en
anomalias congénitas del disco optico. La
ecografia, ha beneficiado en el diagndstico
de estas entidades, siendo particularmente
util en pacientes con opacidad de medios
en camara anterior, asi como en camara
vitrea, ademas de lesiones asociadas como
desprendimiento de retina y para
establecer un  apropiado  manejo
quirargico, aparte de ofrecer un prondstico
funcional.
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