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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 24 anos a quien se solicita resonancia magnetica (RM) cerebral y de orbitas por cursar cuadro de
deficit visual bilateral progresivo en estudio. La RM de Orbitas sin gadolinio evidencio adelgazamiento e irregularidad de
ambos nervios opticos, con predominio del derecho (1). Sin alteraciones de globos oculares, musculatura extrinseca, grasa
orbitaria, ni del quiasma optico y cintillas.

La RM cerebral mostro agenesia del septum pellucidum (2), adelgazamiento del cuerpo calloso (3) , hendidura cortical en
region fronto-parietal izquierda comunicando con el ventriculo lateral (esquizencefalia de labio cerrado) y polimicrogiria
adyacente (4). El eje hipotalamo-hipofisario se presento conservado.

Se realiza diagnostico de sindrome de Morsier.
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DISCUSION

La displasia septo-6ptica (sindrome de Morsier) es una anomalia congénita del desarrollo del prosencéfalo. Se presenta con la
triada clasica de hipoplasia optica, agenesia del septum pellucidum y alteraciones hipotalamico-hipofisarias. No todos los
pacientes presentan todos los componentes.

En adultos, puede pasar desapercibida durante afos, siendo la RM fundamental para su diagndstico, caracterizacion vy
orientacion del manejo multidisciplinario.

En esta, los hallazgos estructurales tipicos se asocian a malformaciones corticales (esquizencefalia, polimicrogiria). La ausencia
de alteraciones endocrinas asociadas representa la forma parcial de presentacion.

CONCLUSION

La displasia septo-6ptica puede diagnosticarse en la adultez en sus formas parcial o compensada. La RM permite identificar los
hallazgos tipicos, como ocurrio en nuestro caso, orientando el diagnostico y pronostico. Es esencial considerar esta entidad
ante sintomas visuales de causa no esclarecida.
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