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La desviación vertical disociada [DVD] es una de las mas 

Intrigantes y menos entendidas formas de estrabismo, se caracteriza 

porque a la 

elevación, 

oclusión de un ojo, éste realiza un movimiento de 

exodesvlaclón y exlclotorslón. 

Fué Stevens [ 1 J quien en 1895 describió esta entidad aunque 

rué hasta 1938 en que Blelschowsky [2] Introdujo el término de 

Divergencia Vertical Disociada para describir la elevación de 

cualquiera de los ojos durante periodos en los cuales se lnterumpla la 

fijación. Raab, [3) en 1970, le.denomina Desviación Vertical Disociada. 

La DVD puede presentarse espontáneamente o con la maniobra 

de ocluslón-desocluslón. En el primer caso, puede hacerlo durante 

periodos de fatiga, desatención o permanentemente, encontrandose en 

una forma descompensada o estática. Cuando se presenta como una 

rorla, esto es, con la maniobra de ocluslón-desocluslón se le 

denomina DVD compensada o dinámica [4). 



Generalmente Involucra a ambos ojos, aunque en ocasiones 

puede simular ser monocular. Esto sucede en pacientes con fuerte 

dominancia ocular, generalmente en sujetos ambllopes (4]. 

~a magnitud y/o frecuencia de la desviación pueden ser mayor 

en uno ~ en otro ojo (formas asimétricas) y es extraordinariamente 

raro encontrar una desviación Igual en ambos ojos (formas simétricas). 

La gran mayorla de estas desviaciones predominan en <lesvlaclones 

monoculares y raramente pueden presentarse en desviaciones alternas. 

Cuando el ojo es examlnadó a la oclusión monocular, el ojo va 

a presentar un movimiento vertical de elevación, exodesvlaclón y 

exlclotorslón y, cuando es descubierto retomar~ lentamente a la linea 

media e Incluso por debajo de ésta, para finalmente volver a 

acomodarse en la linea media. La cantidad de elevación del ojo es 

variable cuandO es cubierto y tendera a Incrementarse <1espués de la 

oclusión prolongada as\ como cuando la exploración se realiza con 

baja Iluminación y a la fijación lejana de la mirada. 

La DVD que exterlorlzarla una marcada disfunción del sistema 

sensorlomotor, se presenta generalmente asociado a enaotroplas no 

acornodatlvas de Inicio temprano con profundas alteraciones 

sensoriales y motoras, como la correspondencia retiniana anómala y el 

nlstagmus latente <NU[SJ as! como con h\perfunclón de oblicuos 

superiores y/o Inferiores. La combinación de DVD con un NL es 

extremadamente frecuente y la presencia de uno o ambos fenómenos 

deben hacer pensar en el origen precoz, con su deterioro sensorial, de 

la enáotropla en estudio. SI bien es frecuente hallar DVD asociada a 

endotropla, ésta no es patrimonio de las mismas y puede existir 
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también en exotroplas. se ha referido DVD en pacientes ortofórlcos 

con sensorlalldad normal, es decir, en una forma pura [4]. 

Los pacientes con DVD manifiesta no presentan 

slntomatologla ya Que no existe visión binocular cuando se manifiesta 

la desviación y porque se ha demostrado que estos pacientes no 

fusionan [6]. 

La etlologla de la DVD permanece Incierta. Muchas teorlas han 

sido propuestas tales como la de Swelgger [7J, que habla de una 

preponderancia elástica de los Í'nilscuJos elevadores ó depresores. 

Duane [BJ menciona factores parétlcos, Scobee [9) postuló una paresia 

bilateral especial de los músculos depresores. Ohm [10) describió un 

lmbalance entre la cantidad de Inervación originada por cada órgano 

vestibular. Crone [ 11) en 1954 hlpotetlzó que el estimulo sensorial del 

cuadrante nasal Inferior de la retina produce Impulsos motores 

deficientes, aunque estudios recientes realizando potenciales visuales 

evocados no han logrado confirmar esta teorla [ 121. 

Por último, Stegall [13) piensa que la DVD es el resultado de un 

reflejo primitivo residual. Sin embargo, ninguna de estas teorlas ha 

podido explicar de manera satisfactoria el fenómeno que se presenta 

en la DVD [71. 

Cllnlcamente el diagnóstico de Ja DVD puede confundirse con 

una hlperfunclón de oblicuos Inferiores [HOI) aunque existen diferentes 

caracterlstlcas cllnlcas que hacen el diagnóstico [Cuadro 1 J. La DVD 

presenta movimientos de elevación en posición primaria de la mirada, 

que aumenta en abducción y disminuye en aducción mientras que la HOI 

mantrlesta Ja méxlma elevación en aducción, disminuye en abducción y 
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HIPERFUNCION DE DILICUO INFEllOll 

• Elevaclón en aducción, el ojo ab­
ducldo en hlpotropla cuando el ojo 
aducido fija. 

• Patrón en V. 

• Hlperdesvlaclón no asociada con 
movimiento torslonal. 

• Velocidad del movimiento de ele­
vación rápido. 

• Desviación vertical no variable. 

• lncomltante, más en el campo de 
acción del oblicuo Inferior. 

• Mayor hlpertropla en miradas hacia 
arriba que hacta abajo. 

DESUUICIDN UEllTICIL DISDCllDll 

• Elevación en aducción, el ojo ab­
ducldo se eleva cuando el ojo aducido 
fija. 

• Usualmente no asociado con patron 
A ó V. 

• Hlperdesvlactón asaetada a movim­
iento torslonal. 

• Velocidad del movimiento de ele­
vación lento. 

• Desviación vertical variable, Inca­
paz de ser medida correctamente con 
prismas. 

• lncomltante, mayor en campo de 
acción del recto superior. 

• Misma cantidad de hlpertropla en 
miradas hacia arriba y hacia abajo. 

cuadro •1 
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presenta un slndrome en V. Cuando fija el ojo que está en aducción en 

la HOI existe una hlpotropla correspondiente en el ojo abductor 

contra lateral. Esta hlpotropla correspondiente no se observa en la DVD. 

La HOI tiende a ser constante y es mayor en la posición de elevación­

aducción, mientras que desaparece en la mirada hacia abajo. En la DVD 

la hlpertropla es constante tanto en la mirada hacia arriba como hacia 

abajo. Por último, la DVD puede asociarse con exlcloducclón y 

abducción, contrario a la HOI. [ 14, 15]. 

Dentro de las maniobras especiales para el diagnóstico de la 

DVD se encuentran la lncl !nación forzada de la cabeza de 

Blelschowsky, tal como lo menciona Jampolsky [16), la cual consiste 

en que a la Inclinación forzada de Ja cabeza hacia el lado del ojo 

explorado, por ejemplo del ojo derecho, y realizando Ja maniobra de 

ocJuslón-desocluslón en dicho ojo derecho, vamos a encontrar que en 

aproximadamente el 70~ de los pacientes, según Jampolsky, van a 

presentar una disminución de la hlperdesvlaclón (contrario a una 

parallsls del oblicuo superior), y cuando Inclinamos Ja cabeza hacia el 

lado contrario del ojo explorado Cojo derecho) a Ja ocluslón­

desocluslón de éste ojo va a aumentar Ja hlperdesvlaclón. 

Otra maniobra especial es a través del fenómeno de 

Blelschowsky, el cual se ha reportado positivo en más del 501' de Jos 

pacientes. Este fenómeno consiste en realizar Ja oclusión del ojo no 

fijador presentando un movimiento de elevación, exodesvlaclón y 

exlclotorslón por detras del oclusor mientras que en el ojo fijador se 
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le coloca un filtro rojo y observaremos un movimiento de aescenso del 

ojo no fijador por detrás del oclusor. 

Cuando la desviación en hlpertropla es un defecto cosmético 

Importante en posición primaria de la mirada, el tratamiento 

quirúrgico esta Indicado. Se han utilizado gran diversidad de técnicas 

quirúrgicas entre las que destacan la resección de recto lnf erlor [ 14], 

debll1tamlento del oblicuo Inferior [3, 14], acortamiento del oblicuo 

superior [ 15, 17], Faden de recto superior sin retro Inserción [ 18]. 

retro Inserción del recto superior ·con Faden [ 19], retro Inserción de un 

rectro superior [20], retrolnserclón de ambos rectos superiores 

[ 15,21,22], y aplicación de toxina botullnlca en el ojo no fijador [23]. 

Las técnicas quirúrgicas que últimamente han dado mejores resultados 

son; la retrolnserclón amplia y asimétrica de ambos rectos superiores 

y la·retrolnserclón de ambos rectos superiores con Faden, sin embargo 

ésta última presenta mayores dificultades durante el acto quirúrgico. 
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• Ver la magnitud de la DVD en pos1clón primaria de la mirada, 

en abducción y en aducción, mediante la prueba de oclus1ón­

desocluslón. 

• Ver el comportamiento de la DVD con la maniobra de 

Inclinación forzada de la cabeza de BlelschOwsky. 

• Ver el comportamiento de la DVD con la prueba del filtro 

rojo para evidenciar el fenómeno de Blelschowsky. 

7 



•••
4 •mmw 

Se realizó un estudio prospectivo de 15 pacientes estudiados 

en el Hospital ortalmo1óg1co de Nuestra Señora de la Luz de abril de 

1990 a diciembre de 1990 

CRITERIOS DE INCLUS!ON 

• Pacientes con diagnóstico de DVD mayor de 1 O dloptrlas 

prismáticas. 

• Pacientes que presentaban DVD asociada a nlstagmus latente 

y/o desviación horizontal. 

• Pacientes con DVD monocular. 

• Pacientes con DVD binocular y asimétrica. 

• Pacientes con DVD e h1perrunc1ón de músculos oblicuos. 

• Pacientes con DVD diagnosticadas posterior a clrugla de 

músculos horizontales. 

CRITERIOS DE EXCLUS!ON 

• Pacientes con DVD menor de 10 dloptrlas prismáticas. 

• Pacientes que no cooperaban para la realización de las 

maniobras de exploración. 
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Se realizó la exploración de los diferentes pacientes en el 

Departamento de Estrabismo del Hospital Oftalmológico de Nuestra 

Señora de la Luz de la siguiente manera: ut111zando la maniobra de 

ocluslón-desocluslón en posición primaria de la mirada, en abducción y 

en aducción , tanto en la mirada con fijación cercana como lejana y 

midiendo la desviación por medio del método de Hlrshberg. 

Se exploraron los pacientes con la maniobra de Blelschowsky 

es decir, con Inclinación forzada de la cabeza hacia la derecha y hacia 

la Izquierda acompañada de ocluslón-desoclus1ón de uno y otro ojo, 

realizando as1 mismo la medición de la desviación con el mismo 

método. 

Se exploró el fenómeno de B1elschowsky ocluyendo el ojo no 

fijador y colocando un filtro rojo en el ojo fijador para observar el 

comportamiento del ojo no fijador por detrás del oclusor. 
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CtMI . ..,.._ 
e.o l. Paclenll femenina da 16 el'ios da eded con hlstor1e da en001tople no 

aoomad!11v• da 15 D sin trlllnmlento quirúrgico. A le exploraclOn su refracción sin 

clclop16g1oo (sic} en ojo dartcllo (00} fué da +0.50•-0.75xl 60 con AV da 0.3 y en ojo 

12Qulerm (01} fué da -0.75x0 con AV da 0.9. No se observo nlsta<,nus ~ le paciente 

va1e con los cbs ojos, pero con le menlobre da ocluslOn monoculor presentó nlstlll1JlUS 

lelente. A I• exploraclOn da versiones menlfest6 una hlperfunclOn del oblicuo super1or dal 

ojo derecho. A le ocluslOn moncculer del 00 pr~lb une DVD [ hlpertrople dlsoclal!I qua no 

sigue le ley da Herlno] da 30 D (flg. 1] en poslclOn prlmerle da 1• mlrllde [PPMl. qua 

aulMlltebe e 35 Den ab<llocl6n [ flg. 2] y d1sm1nula e 15 Den IDJa:IOn [ flg. 3} si""" de le 

m1sme m01J1\lud tanto a le vlslOn arcona oomo lejene. A le lncllneclOn for2"'*' de la Ollbrsze 

da Blel~ hacl• le 12qulerde con ocluslOn monoculer dal 00 la DVD aumento• 40 D 

( f\g. 4} y• la loollnaclOn forzede da le .-ze hall• 1• darache con oclusión moncculer del 

00 la DVD disminuyó• 20 D [flg. 5}. Se reel\zó I• pruel>e dal 111\ro rojo ¡we evidenciar el 

fenóm.,., da Ble\sctiowsky 1• cual fué lll!Qllllv• en ambos ojos.A le explorecl6n del 01 

presentó les mlsn1es wacterlsUCllS que el 00 pero con menDf magnitud da das'lloclón. 

caso 2. Paciente femenina da 5 er.os da edad, en orloposlclOn,sln trotamlanto 

CJJlrúrglco. Explorecl6n, refraccl6n: e/e 00 +2.00•-4.00xl60 01 +2.00•-5.00xo 

ree112'dl con rellnoscople.Hls•us lelsn\e pr9Slll\la HlperfuoolOn da ambos oblicuos 

superiores. A le ocluslOn monoculer da 00 presento DVD da 25 Den PPM QU9 eumantebo en 

oMJcclOn o 30 D y dlsmlnula en Bdu<CIOn o 20 D.slenm da I• misma mlll)!ll\ud tonto o la 

visión cercana como lejena. A la lool\neclOn forzada da la cebeza heclo la lzqulerde la DVD 
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eumentobu 30 O y d1smlnul•• 1 O O o lo lnctlM>IOn forzodo hocl• io derecho. El 

fenómeno de Blelschowsl<I rué negntlvo. A 1• exploroclOn del OI presentó los mismos 

wocterl~tlcos que el 00 l*"O oon menor m1q1ttud do desVloclOn. 

c.i 3. Pclenta femenino de 3.5 llllos di él , sin dl&vloclOn Ol*'enla en PPM y 

sin trotomlento qulrúrQlco. Exploroclón, refrtia:lón: e/e 00 +3.00•-2.00xtBO 01 

+250•-2.00xD reotl211k> oon retlnooc:qilo .No presentobe nls~us lolante ni 

hlperfunslón da oblicuos. A te oclusión moooculor de 00 pr9511nto DVD de 25 O en PPM que 

eumentobe en llbWoolón • 30 o y dlsmlnulo en aiJcetón • 20 o slan<D de to mismo 

moanltud tenlo o lo visión ceron como leJeno. A lo lnctlM>lón forzodo de lo Cllbezo hocl• I• 

12QUl .. do eumenlebe to DVD • 30 O y dlsmlnulo • 15 O • to lnctlnoclón forzado hoclo I• 

derecho. Et fenómeno da Btetschowsl<y rué negn\lvo. A to exploroclón del 01 presentobo tos 

mismos corocterlstlcos que et 00 pero con menor magnitud de desvloc16n. 

Caso 4. Poclente femenino de 15 .nos de eded con ETNA de 45 O sin trotamlento 

qulrúrgloo. Exploroclón, refrtia:lón: s/c 00 +1.00•-t.25x150 oon AV C/D , 01 

+0.25•-0.25xt5 oon AV 1.0 . NlsU!gmus lotsnte presente. Hlperfunclón do ambos 

obtlCllOS superiores. A 1• oclusión moooculer de 00 presentobo DVD de 30 O en PPM o lo 

mtra:l!I cerGW10que eumen\ol>a o 35 O o to mlrode te)enoy eumentobo tomblén en obdw:lón 

o 40 o y dlsmlnuto en odueclón o 30 o. A lo lnctlnoclón forzado de lo eollezo hoclo lo 

Izquierdo I• DVD del 00 eumentob8 • 40 O y ol lnctlw lo cob8ze hoclo I• 12fl!Jlerdo lo DVD 

dlsmlnulo• 20 o. El fenómeno da Blelsci'o#sl<y fué negotlvo.El 01 no presentobe DVD. 

Caso 5. Poclenla femenino da 1 O llllos da eded oon ETNA da 25 O sin trolamlsnto 

qulrúrgloo. Exploroclón, refrtia:lón: 00 +0.50•-0.50xlBO AV 1.0 01 +1.50•-0.75x0 

AV 0.4 . NtstllQll\us lolanla presente . HlperfunclOn do oblicuos superiores e Inferiores 

monlfeslonoo un slndrome en X. A lo oclusión mono::ulor da 01 presentobo DVD de 10 Den 

PPM o lo mlrode cerC11110 que oumenleba o 20 D o lo mlrode le)one, esto DVD tomblén 
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oumentobo o 25 Den obducclón y dlsmlnulo en orucclón o 1 O D. A lo lncllnoclón farzsle de 

lo Cllbezo hoclo lo derecho lo DVD oumentó o 25 D y disminuyó o 10 Do lo lncllnoclón 

farzmo de lo Cllbezo hoclo lo 121J)lerdo. El fenómeno de Blalsch1111sky fué lllllllllVO. El ojo 

derecho no monlfostollo DVD. 

Ceso 6. Peclente femenino de 18 111\os de edlll con ET~ de 50 D, sin trotmnlento 

quirúrgico. Explareclón, refrl!IXllón: s/c 00 +0.25•-0.50x180 con AV de 0.9, 01 

+0.50•-0.75x0 con AV de 0.3. Nlstagmus llllenle presente. Hlperfunclón de irnbos 

oblicuos superiores. A lo oclusión monocular de 01 prosentobo DVD de 20 D en PPM, lguol 

de lejos que de cerco, que oumentobo en Olxbx:lón o 25 D y dlsmlnulo en orucclón o 15 D. A 

lo tncllneclón forzsle de lo Cllbezo hoclo lo derecho lo DVD oumentollo o 25 D y dlsmlnulo o 

5 Do lo lncllneclón forzam de lo Cllbe2o hoclo lo 121J)lerde. El fenómeno de Btelscrowsky fué 

llllQl!llvo. El 00 presentobe les mismas cm-octerlstlCllO pero con menor mll!Jlllud de 

desvleclón. 

Ceso 7. Peclenle femenino de 41 111\os de edlll con Enmtroplo rosllllol de 1 O D 

~ o lo edlll de 6 111\os oporentemente de uno enrolroplo de medlono mognllud. 

Explareclón, refrl!IXllón: s/c 00 neutro con AV de 1.0 , 01 +5.75•-3,50x65 con AV de 

C/D.NlsllJQmus lotente presente. Hlperfunclón de oblicuo Inferior lzqulerm. A lo oclusión 

monocular de OI presentollo DVD de Z5 D en PPM o lo mlrl!<lo cerClll\8 que oumenlobo o lo 

mira leJono o 35 D. Esto DVD oumentobo o 40 D ot fijar en obdua:lón y dlsmlnulo o 20 D 

ol fijar en orucclón. A la lncllnocloo forzste de la cebeZa hocla la dora:ha la DVD de éste OI 

oumentolla a 40 D y dlsmlnula a 20 D a lo lncllneclón forzmo de 1• Cllbezo hocla lo 

Izquierdo. El fenómeno de Blelscrowsl<y fué positivo.El otrc ojo no presentaba DVD. 

ceso 8. Paciente moscultno oo 17 oilos de edlll con Em~ de 45 D sin trotomlento 

quirúrgico. Exploración, refrl!IXllón: sic 00 +0.50=-0.50xl80 AV 0.8, 01 -0.50x0 AV 

1.0. No presenlobo nlstagmus latente. Prosenlobo hlperfunclón de 11111bos oblicuos 

su perlaros. A lo oclusión monoculor de 00 se encoolro DVD de 1 O Den PPM al fijar de cerco 
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que oumenlllba o 20 O ol fljir de lejos. ésto DVD oumentebo o 25 D ol fljir en obducclón y 

dlsmlnulo o 1 O O ol fljir en ll:lua:lón. A lo lncllnoclón forzalo de lo cobeZO hoclo lo 

Izquierdo lo DVD oumenlllba o 25 D en 00 y ol lncllnir lo cobeza hoclo lo derecho lo DVD 

dlsmlnulo.o 1 O D. El fenómeno de Blelschowsky fué negotlvo. El 00 no presen\obo DVD. 

Coso 9. Paciente femenino de 16 ollos de edod oon ET~ de 30 D sin tratemlento 

"'lrúrglco. Explor11:lón, refracción: s/c 00 -0.75•-0.25xl80 oon AV de 1.0 , 01 

-1.75•-3. 75x55 oon AV de 0.2 . HlsllqnU! lotente presente. No presen\ello hlperfunclón 

lltobllcuos. A loooluskln monoculir de OI pr818nlllba DVD de 35 O de cerco que oumentobo o 

40 O ol fljir da lejos. Esto DVD oumenlllba o·~5 D ol fljor en obducclón y dlsmlnule o 30 D 

en ll:lua:lón. A lo Inclinación forzalo de le cobeza hoclo lo derecho lo DVD oumenlnbo o 45 D 

y dlsmlnulo o 20 D ol lncllnir lo cobeza hoclo lo lzqulerdll. El fenómeno de Blelscllowsky fué 

positivo. El 00 no mmilfes\ella DVD. 

Coso 1 O. Paciente moscullno de 17 ollos de edod pcooperldl de exotroplo o lo edlld 

da 3 '8llos actuelmente oon 81<oll'll!llO raslduel da 20 D. Explor11tlón, refrecclón: s/c 00 

- l .50•-0.50x 180 AV 0.8 , 01 - l .00•-0.50x0 AV O. 9 . Hlst6IJllUS lo\ente presente. 

Hlperfunclón de ombos obllcuos superiores. A lo ooluslón monoculer de 00 presentollo DVD 

de 20 D ol fljir de cerco que oumenlllba o 25 D ol fljir de lejos en PPM. Esto DVD 

oumen\ella \embllln o 30 D ol fljir en oMJccl6n y dlsmlnulo o 15 D ol fljir en lllucclón. A 

lo lncllnoclón forza de lo cobeZO e lo derechll lo DVD oumen\ella o 35 D y dlsmlnulo e 15 D 

o lo lnclln11tloo da l•cobeZO hllClo lo Izquierda. 

A lo ooluslón monoculir de 01 presenlobo DVD de 1 o o ol fljir de cerco y 

oumenlebo o 15 D ol flJir de IB)osen PPM, oumentenm en obduoclón o 20 D ydlsmlnlJYllllOO 

en lllucclón o 1 o D. A le Inclinación forzodo de lo cobeze sucedió lo cootrorlo ol OO. Al 

lncllnor lo cob9Zll hoclo el llD>derec00oumento le DVD o 20 D y ol lncllnor lecob9Zll ol lldl 

Izquierdo le DVD disminuyó e O D. El fenómeno de Blelschowsky fué nege\lvo en ombos ojos. 
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Coso 11. Pm:lente femenina de 28 ollos de adlll con historie de ETf.111 ll6&lle el 

nm:lmlento le cual fué operado e lo adlll de 5 ollos, m:tuolmenle acude en ortoposlc!On en 

PPH. Explorm:IOn, refrm:c!On: sic 00 -0.75xl80 AY 0.8, 01 -0.75x0 AY 0.9. No 

presentaba nlsla¡Jnus latente. Hlperfunclón de obllcoo superior derecho. A le oolus!On 

monocular de 01 A le oolus!On monocular de 01 presentaba DVD de 25 o en PPH, !pi de 

lejos que de oerce, que aumentaba e 35 Den llM.<x:IOn y dlsmlnule e 15 o en DJcclOn. A le 

lncllnm:lón forzodll de lo cebezo hm:lo lo derecho oument.ba lo DVD o 35 O y dlsmlnulo o 

15 o el lncllnar lo cebezo o lo Izquierdo. 

A le oolus!On monocular de 00 éste presentaba DVD oo 1 O O en PPH, lpl oo lejos 

que oo cerco, que oumentaba e 150 en llM.a:IOn y dlsmlnulo o 5 O en DJcclón. A lo 

lncllnaclón for.mt oo le CllbeZe sucedió lo contrario el 01. Al lncllnar lo cobezo o lo derecho 

lo DVD oumento o 20 O y ol Inclinar lo aibaZll o lo IZ<JJlerde disminuyó o 5 D. El fenómeno 

de 81elschowsl<y fué ""9"1lvo en ombos Ojos. 

Colo 12. Pm:lente femmllna de 11 olios oo - con historio de ETNA operado o lo 

adlll de 5 allos, m:tuolmente con end:>troplo residuo! oo 30 D. Explorm:!On, refrm:clón: sic 

00•0.50•-0.50x 180 AV 0.8 • 01 +0.75•-0.50x0 AV 0.2. NIStOfJllUS latente presente. 

No presentobo hlperfunclón oo oblicuos ni llmltm:lón o los ducx:lones. A lo ooluslón 

moncculor oo 01 presentobo DVD oo 15 O en PPH, lguol oo lejos QUe de corco, que oumentobo 

o 25 O en llM.a:l6n y dlsmlnulo o 1 O O en oducx:lón. A lo lncllnaclOn forzode d'l le cebezo o 

lo Izquierda oumento lo DVD o 25 O y disminuyó o 10 O o lo lncllnm:lón de lo cobezo o le 

derecho. El fenómeno oo Blelschowsky rué oo¡otlvo. El 00 presentobo los mismos 

oerm:ter!stlces que el 01 pero con menor m1V1llud oo desvlm:IOn. 

Coso 13. Pm:lento femenino oo 16 oilos oo adlll que m:ude a consulto en ortoposlcl6n 

en PPH sin tretomlento QUlrúrglro. Explorm:lón, refrm:clón: sic 00 +0.75•-l.50xl80 

AV 0.2, 01 •0.75•-l.OOxO AV 0.9. Nlstoo¡mus latente presento. Hlporfunclón de 

oblicuos Inferiores de ombos ojos. A lo ooluslón monoculor de 00 presontobo OVO de 20 O al 
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lljar de cerca que l!Umentllba a 25 D al fljer de lejos en PPH. Este DVD l!Umentebll a 30 D al 

lljar en eb0Ja:l6n y disminuis a 15 D al fljr en 1Wocl6n. A la lncl!MCl6n forza de la 

cabeze a la dlreche la DVD l!Umento a 30 D y dlsmlnll\") a 15 Da la lnc11Mll6n de la Cllbazll 

a la lzqu!erde. El fenómeno de Blelschowsky fué negollvo. El 01 presenleba les mismas 

..-act.rtlllcee pero con menor canlldlld di deevleclón. 

caso 14. Paciente femenino de 16 ellos de edlld con historia de ETNA da 40 D 

operlldll hllC9 un ello, ir:tuelmente en ortoposlclOn, óm!JS con entecodente de herlde corneo! 

en 00 a la edlldde 5 ellos presentenOO leuooma central oon trece Ión pupilar hir:la merldleno 

de les 12. Exploración, rtfrecclón: s/c ÓO PPL , 01 -0.25•-0.50x0 AV 1.0 . No 

p,._,te nlstllJTIUS latente ni hlperfunclón de obllcoos. A la ocluslOn monccular de 00 

pre91te DVD de 35 D en PPH, lguel de lejos que de aorca, que l!Umenlebe en llbducclón a 

40 D y disminuis en lllua:lón a 20 D. A la lnclln!!tlón forza de la Cllbazll hacia la dereche 

l!Umento la DVD a 40 D y dh1mlnUVo a 20 D a la lnc11MCl6n de la cebazlJ a la lzqulerde. El 

fenómeno de Blolscllowsl<y fué r••;iellvo. El 01 no presentaba DVD. 

caso 15. Paciente femenino de 5 ellos de edlld con historia de ETNA de mw¡ulo 

varlllble de 15 a 40 D operlldll heoo 5 meses r1111lzenoo retrolnsercl6n de embos rectos 

medios de 5 mm + Feden, actuelmente con ETNA de llllQUIO varlllble de O a 15 D. 

Exploración: la paciente no roipero pera su estudio de AV ni retlnoscople. No presenlebe 

ntsttqnus latente ni hlperfunclón de oblicuos. A la oclusión menoculer de 00 presentobo 

DVD de 20 D en PPH, l¡¡uel de lejos que de cerca, que oumentllba en obducclón o 25 D y 

disminuis en IÓIOClón a 15 D. A la lncl!MC16n forza de lo celJeze hir:lo la derecha la DVD 

11Um111to a 25 o y dlsmlnll\") a 15 Do la lncllnecten de la cllboZa a le lzquterde. El fenómeno 

de Blelscllowsky fué negativo. Lo exploración del 01 presenlebe les mismas ceracterlstlces 

que el 00 pero con menos centldod de dlsvlaclón. 
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Se estudiaron 15 pacientes de los cuales 7 casos presentaban 

DVD monocular y 6 casos eran binoculares [gráfica•\ J 2 pacientes 

(13.331!] eran del sexo masculino y 13 pacientes (66.66%] eran del sexo 

femenino [gráflca•2J. 

El rango de edad de los pacientes se encontraba entre 3 a 41 

años con un promedio de edad de 15.6 años. Del total de los pacientes a 

6 pacientes (401'] se les habla practicado clrugla previa de músculos 

horizontales, a 5 (33.33%] de los cuales se les practico clrugla para 

endotropla y un paciente (6.661'] fué operado de exotropla [gráflca•3]. 

De éstos pacientes 3 presentaban endotropla residual, un paciente 

exotropla residual y 2 pacientes se encontraban en ortoposlclón en 

PPM. De los 9 (60.0:ri] pacientes restantes, 3 de ellos no presentaban 

desviación notoria en PPM y 6 de ellos tenla una endotropla no 

acomodatlva de diferentes medidas. 

De los 15 pacientes [cuadro 2], 1 O pacientes (66.66%] 

presentaban nlstagmus latente, 2 [ 13.33%] presentaban hlperfunclón de 
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TOTAL OE PACIENTES ESTUOIAOOS 

53.33~ 46.67X 

GRAFICA •1 
• 7 DVD MONOCULARES 
• 8 DVD BINOCULARES 
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SEXO 

GRAFICA •2 • 2 MASCULINO 
• 13 FEMENINO 
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60.0" 

GRAFICA 'J 

ANTECEDENTES OUIRIJN6/COS 

• 5 •1 • g 

40.0% 

POSOPERADOS DE ENDOTROPIA (33.3311) 
POSOPERADO DE EXOTROPIA (6.67~) 

SIN TX. QUIRURGICO (60.0") 
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Caso Sexo Edad Desv. ax AV Nis t. HOI HOS 
horlz. previa lat. 

1 F 18 ET 150 NO 00 O.J SI NO SI 
01 0.8 

2 F 5 ORTO NO ? SI NO SI 

3 F 3.5 ORTO NO ? NO NO NO 

4 F 15 ET 450 NO OD C/O SI NO SI 
01 1.0 

5 F 10 ET 250 NO ºº 1.0 SI SI SI 
01 0.4 

6 F 18 ET SOO NO 00 0.9 SI NO SI 
01 O.J 

7 F 41 ET 100 SI 00 1.0 SI SI NO 
01 C/O 

o M 17 ET 450 NO 00 0.6 NO NO SI 
01 0.8 

9 F 16 ET 300 NO 00 1.0 SI NO NO 
01 0.2 

10 M 17 XT 200 SI 00 0.8 SI NO SI 
01 0.9 

11 F 20 ORTO SI 00 o.o NO NO SI 
01 0.9 

12 F 11 ET 300 SI 00 0.B SI NO NO 
01 0.2 

13 F IB 'ORTO NO 00 0.2 SI SI NO 
01 0.9 

14 F 16 ORTO SI 00 PPI. NO NO NO 
01 1.0 

15 F s FT 150 SI 00 0.6 NO NO NO 
01 O.B 

CUADRO'?. 
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oblicuos Inferiores, 7 [46.661'J presentaban lllperfunclón de Oblicuos 

superiores y un paciente (6.661'1 presentaba lllperfunclón tanto de 

oblicuos Inferiores como de superiores [gr!Jflca•4J. 

De los 1 S pacientes, 6 casos [53.33"1 presentaban una DVD que 

tenla medidas Iguales tanto a la visión cercana como a la visión lejana 

[gráflca•Sl, con un promedio de desviación de 20 D en PPM. 7 casos 

[46.661'} presentaban una DVD que media más a la mirada lejana, con un 

promedio de desviación a la fijación cercana de 16.6 D y un promedio 

de desviación a la fijación lejana de 25.5 Den PPM. 

El promedio de desviación en PPM de los 15 pacientes fué de 

22.1 D aumentando en el 1003 de los pacientes a la abducción, con un 

promedio de desviación de 27.6 D y disminuyendo a la aducción 

también en el 1001' de los pacientes, con un promedio de desviación 

de 13 D. 

Se realizó la maniobra de Inclinación forzada de la cabeza de 

Blelscllowsky, efectuando ocluslón-desocluslón, a 23 ojos de los IS 

pacientes, ya que 7 paclentes.tenlan DVD monocular y 6 DVD binocular, 

y se encontró que 14 ojos [60.661'} presentaban aumento de la DVD 

cuando la Inclinación de la cabeza era hacia el lado contrario al ojo 

explorado [gráflca•6}, con disminución de la DVD a la lncllnaclon de la 

cabeza nacla el mismo lado del ojo explorado. Los otros 9 ojos (39.13"} 

presentaron aumento de la DVD a la Inclinación de la cabeza hacia el 

mismo lado del ojo explorado [gráflca•6}, con disminución de la DVD al 

ln~llnar la cabeza hacia el lado contrario al ojo explorado [cuadro 3]. 
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• 20 

10 

GRAFICA •4 

15 10 2 7 

/~ mtfii\'fs"t/il;lsf'Asnus LATENTE 
2 PACIENTES COll HIPEAfllllCIOll DE OBLICUO INFERIOR 
7 PACIMETES COll HIPEAFUNCIOll DE OBLICUO SUPERIOR 
1 PACIENTE COll HIPERfllllCIOll DE Anllos OBLICUOS 
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16.67!1 53.33~ 

• 8 DVD IGUAL VISION LEJANA V CERCANA 
GRAFICA •s • 1 DVD MAYOR VISION LEJANA QUE CERCANA 
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IHCLINACION FORZADA DE LA CABEZA DE íllELSCHOWSKY 

60.8TIS 

• 9 . '" GRAFICA •6 

39.13"' 

> DVD M.. INCLINAR LA C~EZA AL HISMO LADO 
> DYD AL INCLINAR LA CABEZA Al LADO CONTRARIO 
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CASO DVD DVD DVD H. BIELSCHOWSKV FENOHENO DE 
PPM Abd. Add. DERECHA IZQUIERDA BIELSCHOWSKY 

1 OD 300 JSD ISO 200 400 (-) 
01 2SD 300 100 350 ISO (-) 

2 OD 2SO 300 ISO 100 300 (-) 
01 IDO ISO SO 200 00 (-) 

3 00 2SO JOO 200 ISO 300 (-) 
01 200 250 100 2SO 100 (-) 

4 00 3SD 400 300 200 400 (-) 

s 01 200 2SO 100 2SO IOD (-) 

6 01 200 2SO ISO 2SD SO (-) 

7 01 :SSD 400 200 400 200 ( +) 

tiºº 200 2SD 100 IOD 2SD (-) 

9 01 400 4SD 300 4SD 200 (+) 

10 OD 2SD 300 ISO 3SO ISO (-) 

01 ISO 200 100 200 OD (-) 

11 OD 100 ISO so 200 SD (-) 

01 250 3SO ISO 3SO ISO (-) 

1? 00 100 ISO so OD 150 (--) 

01 ISO 2SD 100 2SO 100 (-) 

13 Oll 250 jQO 150 300 150 ( l 
DI 150 ?UD so 50 200 (-) 

14 ºº 350 400 200 400 200 (-) 

15 ºº 200 250 50 250 100 (-) 

01 100 ISD 50 OD ISO (-) 

CUADRO •j 
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Como se ha mencionado anteriormente, la desviación vertical 

disociada se caracteriza por un movimiento de elevación, 

exodesvlaclón y exlclotorslón que se presenta en el ojo afectado en el 

momento de efectuar la oclusión monocular<rlg.6Al. Las diversas 

teorfas que se han propuesto para explicar el origen de esta entidad 

colnslden en señalar una probable alteración de los músculos 

verticales. 

En nuestro estudio se demostró que la DVD tiene diferente 

magnitud en PPM, abducción y aducción, encontrandose que en el 1001' 

de los pacientes la DVD era mayor en abducción que en PPM, muy 

probablemente el recto superior que tiene mas acción elevadora en 

este lugar sea el vehlculo de ejecución de este desplazamiento 

vertical. También encontramos una menor magnitud de la DVD en 

aducción que en PPM, debido muy probablemente a que el recto superior 

tiene menor acción elevadora en este Jugar. Aunque algunos autores 

piensan que la DVD se encuentra de la misma magnitud en PPM, 

abducción y aducción, nosotros aqul demostramos que es mayor en 

abducción y menor en aducción que en PPM. /tSr¡¡ . 
29 Mi..lfi ·~ lls1s 
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Con la Inclinación forzada de la cabeza de Blelschowsky en la 

cual, al Inclinar la cabeza haela el mismo lado del ojo explorado, por 

ejemplo del ojo derecho, tanto el oblicuo superior como el recto 

superloi: del ojo derecho son estimulados por el laberinto en un arán de 

dar llll restitución torslonal, en este caso de lntorslón. Nosotros 

encontramos que tn 9 pacientes !607'), se demostró con esta maniobra 

lo mencionado por Jampolsky [ 16], esto es, que el paciente va a 

l>f'esentar una dlsm1nuclón de la DVD cuando la Inclinación forzada de 

la cabeza, Y. real)zando la manlobr'a de ocluslón-desocluslón, es hac1a 

el lado del ojo explorado, contrario a una parallsls del oblicuo superior 

Cflg 6B), y la DVD aumentara cuando la Inclinación rorzada de la 

cabeza, y realizando maniobra de oclus1ón-desocluslón, es hacia el 

I~ contrario del ojo exploradoCflg 6Cl. En la DVD es comunrriente 

· aceptada que existe una gran disociación de la motilidad binocular y 

estó se expresa a través del movimiento disociado de uno de los ojos 

con respecto al otro, esto quiere decir que no siguen la ley de Herlng. 

Es muy probable que esta respuesta opuesta a lo que sucede en la 

parallsls del oblicuo superior sea otra manifestación de la falta de 

coordinación motora binocular. en la respuesta el estimulo laberlntlco 

de Inclinación. 

A· 4 pacientes se les encontró un fenómeno opuesto a lo 

mencionado por Jampolsky, es decir, que la DVD se hacia mas 

manifiesta a la Inclinación forzada de la cabeza para el lado del ojo 

explorado, y dlsmlnula a la Inclinación forzada de la cabeza hacia el 

lado contrario del ojo explorado Cflg 7l, como si se tratara de una 

parallsls del oblicuo superior <casos 12 al 15). Es Importante sefialar 
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que e 1 caso 14 presentaba una DVD rrancamente monocular lo que nos 

puede decir que a la Inclinación rorzada de la cabeza se encontrara 

contraria a lo mencionado por Jampolsky porque puede tener una 

contractura del músculo recto superior, por presentar una DVD 

descompensada o estática en ese ojo, es decir que siempre esta en 

hlpertropla. En los otros casos no nos explicamos el porque es 

contraria a lo mencionado por Jampolsky. 

A 2 de nuestros pacientes se les encontró en un ojo lo 

mencionado por Jampolsky, es decir, aumento de la hlpertropla al 

Inclinar la cabeza hacia el lado contrario al ojo explorado y en el otro 

ojo aumento de la hlpertropla al lncllnar la cabeza hacia el mismo lado 

del ojo explorado ( como si ruera una parallsls del oblicuo superior de 

ese ojol. 

El renómeno de Blelschowsky, el cual consiste en que al colocar 

un oclusor por delante del ojo no rijador este va a presentar un 

movimiento de elevaclón, abducción y exlclotorslón, y al poner un 

rmro rojo en el ojo rijador observaremos que el ojo no rijador por 

detrás del oclusor empezará a descender. La explicación probable a 

este renómeno es la siguiente, en el ojo fijador al colocar el rmro 

rojo, éste tiende a elevarse pero esa tendencia es neutrallzada por un 

Impulso de r1jaclón, que se traduce en una Jnrraverslón a través de 

ambos rectos lnrerlores tanto del ojo rijador como del ojo por detrás 

del oclusor, y esto expllcarla porqué el ojo rijador no se va hacia 

arriba y el otro ojo desciende por detrás del oclusor. Esta prueba es 

muy rldedlgna de la DVD y se ha reportado positiva en un 50 a 60fl de 

los pacientes. En nuestros pacientes solamente 2 ( 13.33fll la 
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presentaron positiva. Cuando el fenómeno de Blelschowsky es positivo 

podemos hacer el diagnóstico de DVD, sin embargo, el hechO de no 

encontrarlo no significa que el paciente no tenga DVD ya que no es 

facu e11contrarlo. 

En muchos de ·nuestros pacientes se encontró una DVD 

monocular, es decir, que se manifestaba solo en un ojo, sin embargo, la 

DVD es un fenómeno binocular y debe ser bilateral aunque a veces no se 

puede demostrar por ser un ojo francamente ambllope y no permite su 

demostración cllnlca pero pensamos que la gran mayorla de los casos 

son bilaterales. En algunas ocaclones podemos demostrar la DVD en el 

ojo fijador al neutralizar con prismas la desviación horizontal 

colocando el prlsm~.en el ojo no fijador y haciendo Ja maniobra de 

ocluslón-desocluslón en el ojo fijador. 
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