
199GPCLÍNICA SOBRE EL GLAUCOMA DE ÁNGULO ABIERTO

Situaciones especiales:

 • Papilas miópicas.

Las papilas miópicas son especialmente difíciles de interpretar y de seguir. Presentan un 
mayor tamaño del disco, con más frecuencia son oblicuas y presentan conus o atrofias pe-
ripapilares, así como excavaciones planas difíciles de distinguir. La fotografía nos permitirá 
seguir la evolución de las placas de atrofia y valorar los cambios antes descritos en la papi-
la (Figura 5).

Figura 5. Papilas no glaucomatosas. Existen papilas no estándares en las que se hace más difícil la sospecha 
de glaucoma basándonos en la exploración de los signos papilares. A. Papila de pequeño tamaño y oblicua en 
la que no se puede aplicar la regla ISNT y en las que solemos infravalorar la pérdida de rodete neurosensorial. 

B. Papila miópica, estas papilas suelen ser oblicuas, de mayor tamaño, localizadas en un estafiloma posterior y 
con una excavación plana que hace que la pérdida de rodete neurosensorial sea difícil de valorar. C. Papila con 
drusas de nervio óptico visibles en el sector nasal e inferior que nos impiden definir y valorar en este sector el 

rodete neurosensorial.
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