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Figura 3. Diferencia entre la palidez papilar y la excavación. A. Papila pálida, no se puede determinar la 
excavación debido a una neuropatía no glaucomatosa. B. Papila con excavación muy severa. Se puede 

evidenciar el cambio en el trayecto vascular en el límite interno de la papila.

5) Hemorragias peripapilares

Las hemorragias peripapilares son altamente específicas del glaucoma y un factor de ries-
go independiente para la conversión de HTO a glaucoma, aumentando el riesgo hasta 6 
veces (141), así como un factor indicador de progresión, tanto en glaucoma primario de 
ángulo abierto como en el glaucoma normotenso (GNT) (142-144). El mecanismo fisiopa-
tológico por el que se producen es poco conocido postulándose teorías de estrés vascular 
y mecánico (142). Habitualmente se localizan en el anillo neurorretiniano y se extienden 
siguiendo la CFN (Figura 4). Suelen encontrarse en el límite de los defectos de la capa de 
fibras nerviosas y se ha observado su asociación con el crecimiento del defecto de la CFN 
(145) y defectos en meses posteriores en el campo visual (146). Debe hacerse el diagnósti-
co diferencial con hemorragias producidas por otras patologías oculares y tener en cuenta 
que su reabsorción puede hacer difícil su detección y modificar su morfología. 

 La mejor manera de detectarlas es mediante retinografías: En el Ocular Hyperten-
sion Treatment Study (OHTS) se observó que el 74% de las hemorragias peripapilares 
detectadas en las retinografías habían pasado desapercibidas en la exploración real por los 
oftalmólogos especialistas (141).

Figura 4. A. Hemorragia peripapilar a las 11h en el contexto de una papila con excavación severa índice e/p 
>9/10 y atrofia peripapilar ß. B. A la resolución de la hemorragia a los 4 meses se aprecia la severidad de la 

excavación temporal superior y la extensión de la atrofia ß 360º. C. Hemorragia peripapilar en el contexto de un 
desprendimiento de vítreo hemorrágico. Debe hacerse un diagnóstico diferencial con otras causas de 

hemorragias peripapilares.
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