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INTRODUCCION.

La Desviacién Vertical Disociada (DVD) es un tipo de estrabismo
disociado que me caracteriza porque al ocluir un ojo, esta, por detras
de la pantalla realiza un movimiento de elevacién, abduccién y extorsidn
¥ al desocluirlo deaciende, aduce e intorsiona lentamente en el ojo no =
preferente y ripidamente si se trata del ojo fijndor.

El primer autor en describir esta patologia fué Stevena en 1835
llamandola anatropia o anaforia. Desde entonces ha recibido innumerablea
nombres por ejemplo en 1933 Duane (1) y Ringland Anderson (2) en
1954 la denominaron hipertropia alternante. Por Lancaster (3) fué llama-
da sursumduccién alternante, de Parke (4) recibe el nombre dehipertiopia
disociada; Bielschowsky (5} la denominé desviacién vertical alternante
y divergencia vertical disociada. Verhoeff (6) la nombrd hipertropia
de oclusién y Tinalmente Rabb {(7) acuflé el nombre con el que actualmente
se conoce: -Desviacién Vertical Disociada, popularizéndose las siglas
de DVD.

La etiologia de la DVD es desconocida hasta la i‘echa. s8in embargo
exiaten diversas teorias que intentan explicar la causa de esta patolo--
gix?. ‘Asf{, Blelschowsky (5) atribuye esta entidad a una excitacibébn

_intermitente de 1los centros subcorticales de divergencia vertical

Verhoeff (6) piensa que la DVD es jencia del de 1la funcibn

de uno o ambos elevadores conjugada o monocular, o bien a la insuficien-
cia de los depresores. Prieto-Dimz y Souza-Diaz (8) creen que es
el resultado de upa marcada disfuncisén del sistema sensoriomotor.

Helveston (9) postula que la DVD es el resultade del Jimbaelance de



probables centros de vergencia vertical y se manifiesta cuando B8e
interrumpe el comportemiente sensorial normal, Otros autores como
Posner (10), Chavasse, Crone, Braverman y Scott, Ringland Anderson,
Guyton y Kirkman {11) postulan sus propias teorias que apoyan o divergen
de las anteriores. Es evidente que ante tantes ideas tan disimbolas
sobre una misma entidad, no exista un consensc en cuanto a su etiopatugg
nia se reflere.

La DVD es una entidad que se puede manifestar desde el nacimiento
hasta la 5a. o la 6a. décadas de la vida (Crone 13 y Gohen) y se
presenta como un-fendmenc funtamentalmente bilateral, aunque en algunas
ocasiones puede parecer monocular ya que dificilmente se demuestra
en el ojJo fijador. S5in embargo el fendmenc es siempre bilateral.
Es caai 1la regla que se¢ manifieste en mayor grado en un ojo que en
otro, es decir asimétrica e¢n su pregentacién. Es comiin que el ojo
con mayor grado de desviacién sea ambliope, con menor agudeza visual,
La ambliopia es de grade varisble; segin Kubota se asocia a DVD en
un 14 % y para Guyton {(11) en 30 %.

La DVD puede presentarse en forma espontanea y ser notoria,
slendo mAs evidente en estados de fatiga, desatencién o en sitios
pobremente i.lun;inﬂdos. A esta forma de presentacién se le ha llamado
"gréplea” & “descompensada’ . En otros paclentes se manifiesta solamente
mediante maniobras de exploracién intencionadas, su magnitud generalmen-
fe es pequefila y se conoce como forma “"Iérica" o compensada.

Una caracterfistice particular de la DVD es que la frecuencla



de su presentacién es variable asi como la magnitud de la misma.
Es comin encontrar que en ciertas exploraciones es muy evidente y
no lo ea tanto en otras. As{ mismo, el grado de la hipertropia varia
de una exploracién a otra y durante la medlicién con primas, por lo
que es practicamente imposible evaluar su magnitud en dioptrfas priesmé-
ticas. Por esta razén se ha dicho que "la DVD hace 1lo gue quiere
y en el momento que quiere".

Habitualmente durante la oclusién se presentan los 3 movimientos:
elevacibn, abduccién y excicleduccidn, siendo variables en magnitud
uno de otro (4,7,11). Lo més frecuente es que predomine el movimlente
vertical, pero puede predominar cualguiera de los tres. Cuando el
factor horizontal es el més evidente se conoce en la clinica como
Desviacién Horizontal Disocieda.

En cuanto al movimlentc de elevacién Jampolsky ha descrito 2
fases: Una primera fase rfipida hacia abajo y otra fase lenta hacia
arriba gue le caracteriza,

Posner (10) ha observado que la DVD disminuye c¢on la convergencia
¥ la acomodacidén por lo gque aumenta en la mirada lejana y disminuye
en la mirada de cerca. Se ha dicht que la DVD es més evidente cuando
el ojo se encuentra en abduceldn y que esta es una de las razones
por las que serfa més evidente despuée de la correccién de la endotropia
(13) y mejorarfa despuds de la cirugfa de exotropia.

Esta alteracidén puede asociarse a estrabismos horizontales (princi-
palmente a endotropia congénita) desde un 42 % en la serie de Mayet
hasta 83 % en la serie de William-Scott.

El nistagmo latente es un acompailante més de 1la OVD ya que se



ha encontradoe hesta en 85 % en la serie de Anderson, sin embarge
Plenty solo lo encontrd en el 1 % de sus casos.

Las maniobras exploratorias intencicnadas para demostrar a 1la
DVD son la Manicbra de Bielachowsky para DVD y 1la exploracibén del
Fenémeno de Bielschowsky. La primera de estas consiste en inclinar
la cabeza hacia un hombro para encontrar una mayor hipertropia en
el ojo del lado opuesto al de la inclinacién. Es decir, con la cabeza
inclinada sobre el hombro derecho, el ojo izquierde mostrard una
mayor hipertropia que el derecho y vicoversa. )

Tanto la maniobra positiva comoel hallazgo del Fenbmeno de Biels-
choweky permiten hacor el diagnéstico de DVD. Anderson (12) cita
al Fenbmeno de Bielschowsky ccmo frecuente, mientra Priete Diaz (8)
1o menciona como un elemento diagndstico terminante que solo se ohaerva
en DVD, Para comprender el fenbmeno de Bielschewsky se le ejemplificara
de la siguiente manera: Si en un paciente con DVD se ocluye el OD,
este por detrds de la pantalla realizard un movimiente de elevacidn.
Al ojo izguierdo se le antepona un filtro rojo y en ese momento
se nota descenso del ojo derecho.

Sa ha encontrado que la DVD se asocia también con hiperfuncién
de misculos de accién vertieal, principalmente del oblicuo inferior.
Por lo anterior se deb? hacer diagnéstico diferencial de DVD con
la hiperfuncibr:) de dicho m{isculo, teniendo presente las caracteristicas
que diferencian a estos cuadros. As{ tenemos que en la DVD la hipertro-
pla se presenta en todas las posiciones de la mirada, no tiens sindrome
V, elmovitiento caracteristico es lento acompafiado de incicloduccibdn
y abduceidn, puede acompafiarse de nistagmo latente y presenta maniocbra

de .Bielschoyaky positiva para DVD y Fenbmeno de Blelschowsky con



filtro rojo.

En la hiperfuncién del mGsculo oblicuo inferior encontramos
hipertreopla solo en aduccibn, con sfndrome V, el movimlente es répido
y no se acompafla de incicloduccién, nistagmus, Fendmeno ni Maniobra
de Bielschowsky para DVD positiva.

La bilateralidad del fenémenc, su real o aparente intermitencia,
su constante aparicibén ante la oclusién en 1la posicién primaria,
la variabilidad en su magnitud de una exploracidén a otra, ete., son
hechos que permiten hacer el disgnéstico de DVD en 1la mayorfa de
los casos.

La DVD, por tanto, es considerada un fondmeno bhilateral, de
origen central, que involucra mitaculos de accién vertical, de etiologfa
no conocida, por lo que plantea aln interrogantes por conocer. Todo
esto aunade al deseo de obtener experiencia clinica en nuestra poblacidn

nos estimulé para realizar el presente trabajo.



OBJETIVOS.

1.~ Determinar la frecuencia de presentacién de la DVD dentro
de la patologfia estribica en 1los paclentes que acuden a
consulta de primera vez al grupo de estrabismo del Servicio

de Oftalmologfa del Hospital General de México de la S.S.

2.- Determinar la frecuencia de presentacién. de cada una de

las caracterfaticas clinicas de la DVD.

3.~ Determinar la frecuencia de presentacién de la DVD de acuerdo

a la edad ( por grupos etarios ).



MATERIAL ¥ METODOS.

En el presente estudio se incluyeron a 75 pacientes que acudieron
a consulta al grupo de Estrabisme del Servicio de Oftalmologia del
Hoapital General de México de la S5.S. en el periodo comprendido entre
Septiembre de 1991 y Septlembre de 1992 a quienes se les diagnoaticd
DVD con o sin eirugfa previa. Todos aquellos pacientes de quienes
no fué posible obtener losdetos completos de exploracién se les excluyd
del eatudic.

A los 75 pacientes se les realizd exploracién oftalmolégica
completa y una gola exploracién motora de estrabismo para fines de
este estudio.

Se valoraron los sigulentes datos: Edad, sexo, agudeza visual
(a través de patrén de fijacibén motora en nifios y con cartilla de
Snellen en adultos ). Se determind sl el diagnSstico de DVD se realizd
previo o posteriormente a la correccidén quirtirgica del estrabismo.

Se evalub si la DVD se presentaba en forma espontanea o si =solo
nparecig provecada por maniobras exploratorias fntencionadas. También
se preguntd si era notorio el desnivel ocular vertical para los familia-
res dél paciente o para el mismo paciente.

Se anotd sl la magnitud de la desviacién era igual en ambos
ojos; esto es, simbtrica o asimétrica.

Los tres movimientos que habitualmente se presentan fueron cuantifi
cados en cruces, para conocer cual de estos se presentaba en forma

predominante .
Se determiné Bi ademéis de la DVD existfa desviacién horizontal



y el tipe de ella. Mediante el estudio de versiones se buscé la existen-—
cia de hiperfuncién de los misculos de accién vertical,
Se anotS6 también si durante la exploracidén motora se encontraba
nistagmus latente.
¥ finalmente se explorarcn la Manlobra de Bielschowsky para
DVD y el Fenfmenoc de Bielschowsky con filtro rojo y con oclusor.
Los parémetros para seleccionar a 1los pacientes con ODVD que
se incluyeron en eate eatudio gon ioe siguienten:
- Doble hipertropia en todas las posiciones de la mirada.
~ Observacién del caracteristico movimiento de elevacién, abduccién
y excicloduccién que se acentida sl explorar mirada lejane
¥ en amblente poco iluminado.
~ Maniobra de Bielachowsky positiva para DVD,

- Fendmeno de Bielschowsky poeitivo con filtro rojo o con oclusor.



EXPLORACION MOTORA DE ESTRABISMO.

Consta de los siguientes pasos:

L=

2,=

Observacién inicial.
-Caracteristicas faciales.

-Posiecién dora de la cab .

Agudeza visual por patrdn de fijacién motera o en cartilla

de Snellen.

Colocacién del paciente en posicién primaria de la mirada.

Demostracién de la desviacifn por:

~ Pantalleo alterno para demostrar la direceién de la desvia-
cibn.

= Pantalleo monocular para conocer las caracterfsticas de
la desviacién ( forda o tropia }.

Estudio de ducciones para evidenciar limitacién de los movimien

tos oculamres.

Estudio de veraiones que nos informan acerca de la existencia

de hiperfuncién de los misculos de accién vertical.

Vergencias para explorar convergencia y divergencia.

Pruebas de duccién forzada pasiva y activa para determinar

restricciones y/o funcién muscular.

Medicién para conocer la magnitud de la desviacidn cuantificada

en cruces ( apreciacidn subjetiva ).

10.~ Maniobra de Bielechowsky para DVD.

11.- Exploracién del Fend o de Bieclaschowsky con filtro rojo

y con oclusor.
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RESULTADOS.

En la consulta del grupo de Estrabiesmo del Servicic de Oftalmologinm
del Hospital Gensral de México de la S.S. desde Septiembre de 1991 a
Septiembre de 1992 se atendieron & 115 pacientes en consulta de primera
vez, de ellosa 40 se les diagnosticd DVD, por lo que su incidencia
es del 34,78 % ( ver grafica 1 ).

Se estudiaron un total de 75 pacientes, de los cuales 43 (57.33
%) fueron del sexo femenino y 32 (42.66 %)} del sexo masculino ( wver
grafica 2 ). El rango de edad fluctu6 deede 1 aflo hasta 52 afios,
con un promedio de 11.02 aflos.

La distribucién por grupos de edad de mcuerdo a su frecuencia
fue 34 (45.33 %) paclentes de 6 a 10 afiom, 13 (17.33 %) pacientes
de 11 a 15 afies, 12 (16.00 %) pacientes de 1 a 5 aflos, 10 (13,33
%) paclentes de 16 a 20 afios, 3 (4 %) pacientes de 21 a 25 'ahos.,
1 (1.33 %) paclente en los grupos de odad de 26 a 30, 36 a 40 y
51 a 55 sfios { ver gréfica 3 ).

La agudeza visual en el ojo no fijador fué menor que en el ojo
fijador en el 68.62 %, fué igual en el 31.37 % y en ni{ag\'m caso fué
mayor .que en el ojo fijador {ver gréfica 4}.

Se realizbd dlagndstico de DVD antes de correccibén  quirGrgica
de estrabismc en 33 (52 %) de 1los cesos y en 36 {48 %) casos lom
pacientes ya habfen sido sometidos a cirugia (ver gréfica 5).

La DVD se presentd en forma espontanea en 53 {70 %)} de los -pacien-

tes y en 22 (30 %) se encontrd con maniobres explioratorias intenclionadas
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para evidenciarla (ver gr&fica 6). El desnivel vertical fué aparente
para el paciente y/o los familiares del mismo en 14 (18.66 %) y pasé
inadvertido en 612 {81.33 %) de los casos (ver grAfrica 7).

La DVD fué simétrica en 2 (2.66 %) pacientes vy asimétrica en 73
(97.33 %) pacientes (ver grifica 9).

El movimiento predominante fué el de elevacién, ya que fué cuanti-
ficado en 4 cruces en 43 (57.33 %) casos y de 3 cruces en 29 (38.66 %)ca
gos., Los movimientos de elevacién y abduccidn fueron cuantificados
en una cruz en 46 (61,33 %) casos (ver grdfica 10).

Se encontrd desviacidn horizontal ademir de DVD en 71 (94.66
%) de los pacientes y en 4 (5.33 %) se eﬁ'contré DVD sin deaviacidn
horizontal. La desviacidén horizontal que se present§ més Ifrecusntemente
asociada a DVD fué la endotropia en 57 (80.28 %) pacientes y exotropia
en 14 (19.71 %) paclentes {ver grafica 11).

La hiperfuncidén de los misculos de accién vertical se encontrd
en 56 (74.66 %) pacientes de los que :24 (42,85 %) -tuvieron hiperfuncién
de dos misculos de accién vertical y 32 (57.14 %) de solo un misculo,
dando un total de BO unidades muscularas hiperfuncionantes en solamente
56 pacientes, ¥ los restantes 19 {25.33 %} no presentaron hiperfuncién
de ninguno de los misculos de accién vertical.

El misculo de accién vertical que con mayor frecuencia se encontré
en hiperfuncién fué el oblicuce inferior en 34 (42,5 %) de los cascs
seguido por el oblicuo superior en 23 (28.75 %), el recto superior
hiperfuncioné en 15 (18.75 %)} y Cfinalmente &l recto inferior Bolo
se le encontré con hiperfuncién en 8 (10.00 %) pacientes (verr gréfica:

12).
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El nistagmus latente se encontrd solo en 27 (36 %) casos y estuvo
ausente en 48 (64 %) (ver grifica 13).

La paniobra de Bielschowsky para DVD fuf positiva en 31 (41.33 %} -
de los pacientes y fud negativa en 44 (58.66 %) (ver grafiea 14).

Sa presentd el Fend o de Bielsch ky con filtro rojo en

31 (41.33 %) casos y con oclusor en 74 (98.66 %). Sin embargo, estuvo
ausente con oclusor en solo 1 (1.33 %) paclente y con filtro rojo

en 44 (58.66 %) (ver gréfica 15).
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DISCUSION.

En términos generales la DVD, al igual que cualquier otra patolo-
gfa si se piensa en ella, se le conoce y se le busca intencionadamente,
se le encontraré con mayor frecuencia y as{ fué como sucedi6 en este
estudio.

Como era de esperar las edades entre las que se demostrd 1a
DVD fué en los grupos desde 1 hasta 15 aflos; ya que la consulta de
estrabismo esté nutrida principalmente por pacientes de esta edad,
quizé debido a la preocupacién de los padres por la salud y apariencia
de sus hijos. Sin embargo, se realizé el diagndstico de DVD en un
paciente de 52 afios, lo que estd de acuerdo con lo reportada por
Cohen y que confirma que es una patologia que se presenta a cualquier
edad,

En lo que a agudeza visual se refiere, se encontré que el ojo
que presentaba mayor desviacién era al mismo tiempo el de menor agudeza
visual, dato acorde con lo reportado por Guyton (11).

El diagnSetico de DVD se realizd después de correccién quirirgica
para estrabismo en un porcentaje considerable (48 %), acorde a lo
reportade por Crone (13) quien mencicna que la DVD es més evidente
después de la correccién quirirgica de las endotropias. Esto quizé
se deba a que la DVD se enmascara con la desvicidn horizontal.

Sabemos por lo reportado en la literatura y por 1lo encontrado

en este estudio que mientras se tenga pr ysa b que intenci d

mente a la DVD mfa se le diagnosticard,” sin embargo, son pocos los
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casos que requieren cirugia para la DVD y esto es debido a que en
pocos casos Se presenta descompensada {espontéinea y notoria). Esto
es algo que se corrobord en el presente trabajo.puesto que al relacionar
los casos que fueron espontaneos (30 %) ¥y a la vez significantes
{19.6 %) di6 por resultado un escaso nimero de pacientes que requirieron

cirugia para DVD,

Como se ha reportado en la literatura, en esta serie también
se encontrd que es asimétrica en mAs del 90 %, lo cual tiene relacidn
con la agudeza visual puesto que el ojo mhs deaviado, presentd por
lo general menor agudeza visual.

Se sabe que lo que caracterlza a la DVD son los movimientos
que realiza el ojo al ocluirlo y que estos (elevacidén, abduceidn
¥y excicloduccién) son variables en magnitud uno de otre. En el presente
estudio se encontrd que el movimiento de elevacibp fue el més importante
puesto que en el 95.99 % de los casos su magnitud fue de 3 6 4 cruces,
La excicloduccién y la abduccidn, como era de esperar, fueron encontra-—
das con menor magnitud, esto es, de 1 a 2 cruces en més del 60 %
¥y solo en el 5.33 % la abduccién fue de 4 cruces. Sin embargo, en
estos casos la elevacidn también fue de 4 cruces. Obligadamente se
realizé diegnésticc diferencial con Desviaci.én Hurlizontal Disociada
en estoa 4 pacientes.

La endotropia se encontrd asociada a DVD en el 80.28 % acorde
con lo reportado por Crone (13) por lo que se confirma la necesidad
de buscar intenclonadamente DVD en todos aquellos paclentes que cursan
con endotropia congénita.

El miscule de accidn vertical que con mayor frecuencia se encontrd



en hiperfuncién fué el oblicuo inferior en 42.5 % de los casos por
1o que se debe hacer diagnéstico diferencial entre DVD e hiperfuncidn
de dicho misculo. No obstante, la DVD puede encontrarse asociada
a la hiperfuncidén de cualquier otro misculo de aceidn vertical,

El nistagmus latente estuve presente en Bolo el 36 % de estos
pacientes, dato que nos hace pensar que esta asoclaclén no es frecuente
ni impertante para llegar al diagndéstico de DVD. Plenty nor ejemplo,
1o reportd en el 1 % , y para Anderson estuvo presente en el 95 %
de sus pacientes.

En cuanto a la Manicbra de Bielschowsky se encontrd que en el
58,66 % de los pacientes que cubrieron el resto de parfmetros para
hacer el diapnéstico de DVD, esta fud negativa o no concluyante puesto
que mostrd® mayor hipertropia el 0Jo con mayor grado de desviacién
al inclinar la cabeza sobre cada uno de los hombroa. Por lo anterior
se concluyeque dicha maniobra no es importante para hacer el diagnéstico
de DVD,

El Fené de Bielschoweky positivo con filtre rojo ha sido

mencionado por Prieto Diaz {8) como un elemento diagnéstico terminante,
ya que s80lo se obgerva en DVD. En este estudio se encontrd gque en
el 99 % de 75 paclientes el Fendmeno fué fuertemente positive
con oclusor. No sabemos explicar el por qué el ojo desciende en forma
tan evidente al anteponer oclusor en vez de filtro rojo en el ojo
contrario. La explicacién ya conocida de que al anteponer el filtro
rojo disminuye la entrada de luz, y en el intentoc de mentener la

fijacién (por la Ley de Hering) desciende el ojo contraris, no se

puede’ sostener igual al ocluir con pantalla porque en este caso se
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anula la fijacidn. Al reepecto Posner {10) deduce de sus observaciones
la siguiente: 1.- La fijacién es tan importante coms la iluminacidn
del objeto de fljecidn para producir la desviacién; 2.- La desviacién
varia con la actividad visual y no con la cantidad de luz que llega
a la retina; 3.- La eliminacién de la fijacién reduce o elimina a
la hiperforia. Solo este aspecto como tal plantea una interrogante

mis a resolver de eata enigmética entidad.
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CONCLUSIONES.

1.~ La busqueda intencionada de la DVD permite encontrarla con

mayor frecuencia unida a estrabismos horlzontales predominante—

mente a endotropias.

2.~ La Maniobra de Bielschowsky para DVD no ¢s diagnéatica.

3.- El Fenbmeno de Blelachowsky es mis frecuente y méAs evidente

al explorarlo con oclusor gue al hacerlo con filtro rojo.
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