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Valora la opción de una enfermedad neurológica concomitante en un paciente con glaucoma 

cuando solo hay una concordancia topográfica parcial entre estructura y función. 

Uno de los elementos clave en el diagnóstico y seguimiento del glaucoma es la evaluación de la 
concordancia topográfica entre estructura y función.1 El clínico debe estar familiarizado con el mapa 
topográfico que relaciona los diferentes sectores de la cabeza del nervio óptico con las diferentes 
regiones del campo visual.2 También se ha descrito el mapa topográfico macular y su correspondiente 
daño glaucomatoso.3 Con este conocimiento, el clínico deducirá dónde es esperable el daño en el campo 
visual, dados los hallazgos anatómicos, y viceversa. 

Es posible que los pacientes con glaucoma también tengan una enfermedad neurológica previamente 
no diagnosticada (por ejemplo, una lesión ocupante de espacio en el cerebro) y sean completamente 
asintomáticos. Esta sospecha debe surgir en el caso de defectos del campo visual bilaterales 
reproducibles que solo correspondan parcialmente al daño glaucomatoso estructural. Los médicos 
deberán estar alerta, particularmente si la parte incongruente del defecto del campo visual es bitemporal 
u homónima, incluso sin una configuración "neurológica" típica (por ejemplo, los defectos pueden ser 
solo parciales y no extenderse en todo el eje vertical). 
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