
PHOMS: ¿Ha llegado el momento de cambiar el acrónimo?

PHOMS: Time to change the acronym?

La diferenciación entre el papiledema y el pseudopapiledema constituye uno de los

diagnósticos diferenciales que más traen de cabeza a los oftalmólogos. Con la aparición

de las nuevas modalidades de tomografía de coherencia óptica que por su mayor

penetración permitían asomarnos al interior de la papila parecía que este diagnóstico

diferencial se iba a simplificar.(1) Sin embargo, lo cierto es que incluso con el apoyo de

las nuevas tecnologías, los que nos dedicamos a la neuroftalmología o a la oftalmología

pediátrica nos enfrentamos todos los días a papilas en las que es muy difícil determinar

si se trata de verdadero o falso edema de papila.

La nueva tecnología hizo visibles lo que parecían ser unos corpúsculos de forma más o

menos ovalada, que en principio se consideró que podrían ser drusas del nervio óptico

(DNO). Sin embargo, estas lesiones no tenían las características tomográficas de las

mismas. Las DNO tienen habitualmente un core central hiporeflectivo rodeado de una

periferia calcificada hiperreflectiva. Por ello se pensó que podría tratarse de drusas

inmaduras que a medida que viajaran desde las profundidades de la papila a la

superficie de la misma irían adquiriendo las características tomográficas de las DNO.(2)

Pronto se puso de manifiesto que estas imágenes estaban presentes en varias situaciones

clínicas y para diferenciarlas de las drusas, el consorcio para el estudio de las drusas del

nervio óptico decidió acuñar el acrónimo PHOMS que de momento no tiene traducción

al castellano. Estas siglas significan Peripapillary hyperreflective ovoid mass-like

structures.(2) El término se creó en un momento en el que se desconocía la naturaleza

del tejido que generaba esas imágenes. No se sabía que eran los PHOMS, pero

empezaba a estar claro que no eran DNO.(2)
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Está bien establecida la presencia de estas imágenes en diversos contextos clínicos:

coexistiendo con las propias drusas del nervio óptico, el papiledema, la neuropatía

óptica isquémica anterior, los discos oblicuos, los trastornos desmielinizantes del nervio

óptico y las oclusiones venosas retiniana. El número de enfermedades del nervio óptico

en el que se pueden identificar estas imágenes crece cada mes y para añadir más

complejidad hoy sabemos que estas imágenes aparecen en un porcentaje nada

despreciable de las papilas de los niños con pseudopapiledema en los que no se puede

identificar una causa clara.(2-6)

La teoría más aceptada actualmente es que no se trata de ningún tipo de corpúsculo sino

de axones luxados hacia el espacio intrarretiniano adyacente, y que la apariencia

ovoidea es una ilusión óptica, simplemente el producto del corte de una estructura que

globalmente tiene forma tórica (esto es forma de rosquilla).(6)

En definitiva, todo parece indicar que los PHOMS ni son lesiones en el sentido estricto,

ni tienen forma ovoidea y que además estas imágenes son altamente inespecíficas.

Probablemente el término, que fue útil en sus inicios para diferenciarlo de las DNO, ya

ha cumplido su función. A la luz de los que se sabe hoy en día, este acrónimo resulta

confuso. Parece bastante claro que no se trata de una lesión sino de un signo. Si esto es

así, sería aconsejable sustituir el acrónimo por otro término que refleje mejor esta

realidad clínica. Quizá un término mucho más sencillo como intra-retinal axonal

herniation (IRAH) describa de forma más precisa este signo clínico y genere menos

confusión, y el término PHOMS que ya cumplió su función deba darse por amortizado.
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