PIE DE FIGURAS
Figura 1.-  En la evolución en el tiempo, la neuritis puede dejar signos de atrofia óptica claramente diferenciables de la atrofia óptica glaucomatosa. A la izquierda atrofia óptica secundaria a neuritis óptica recidivante de ojo izquierdo. Obsérvese la pérdida de coloración difusa con vasos centrados, en este caso existe una pequeña atrofia corioretiniana peripapilar en forma de semiluna temporal, secundaria a un defecto miópico asociado. A la derecha una excavación glaucomatosa en ojo derecho. En esta retinografia de 30º centrales, la perdida de coloración corresponde a la excavación central con conservación del ribete neural y desplazamiento de los vasos.
Figura 2.- La campimetría a umbral de los 30 grados centrales nos permite identificar el escotoma asociado a la perdida de agudeza visual. En la imagen de la izquierda se ve un escotoma centrocecal con respeto del rafe medio, en una neuritis retrobulbar del ojo derecho. A la derecha se identifica un escotoma altitudinal, en una neuropatía óptica isquémica anterior no arterítica del ojo izquierdo.

Figura 3.- La tomografía óptica de coherencia de la capa de fibras peripapilares ha despertado un gran interés en el manejo de la neuritis óptica por su valor diagnostico y pronostico en relación con la esclerosis múltiple. Se muestra un análisis del grosor de la capa de fibras en un paciente con esclerosis múltiples remitente-recurrente que ha sufrido dos episodios de neuritis óptica en ojo izquierdo y una en ojo derecho. Se puede valorar la perdida de grosor en la capa de fibras del haz papilomacular del ojo izquierdo.

Figura 4.- La exploración del nervio óptico nos servirá para plantear un diagnostico diferencial. Aunque en la neuritis retrobulbar la exploración del nervio óptico será normal, otras neuropatías mostraran alteraciones características. En la imagen de la izquierda, vemos un nervio óptico congestivo con múltiples hemorragias en llama, perdida excavación y bordes, y exudados algodonosos compatibles con una neuropatía óptica isquémica anterior. A la derecha, la papila aparece congestiva con perdida de la excavación y bordes nasales e inferiores borrosos sugerentes de una papilitis.
Figura 5.- Las técnicas de imagen CT y RM a nivel orbitario con cortes finos de 3mm permiten identificar el nervio óptico, ayudando a diagnostico diferencial de la neuritis óptica. En el CT se observa un engrosamiento marcado del nervio óptico, con ocupación de la cavidad orbitaria y exoftalmos secundaria a glioma del nervio óptico.   En la RM se identifica una masa a nivel del ala mayor del esfenoides que produce una neuropatía óptica compresiva por un mieloma múltiple.
Figura 6. Se observa una borrosidad del vítreo por aumento de la celularidad de este, vitritis. Un discreto envainamiento vascular, lo que sugiere una vasculitis asociada. Y una hemorragia peripapilar inferior. La papila pese a la dificultad para apreciar detalles tiene una apariencia normal. El cuadro corresponde a una sarcoidosis ocular con neuritis, vitritis y vasculitis.
