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RESUMEN 

Objetivo : Se determino y evaluó la sintomatologia y signos neuro oftalmológicos 
mas frecuentes en pacientes con malformaciones arteriovenosas occipitales en 
pacientes Mexicanos del Instituto Nacional de Neurologia y Neurolocirugia Manuel 
Velasco Suarez. y con un seguimiento minimo de un año 
Metodos : Es un estudio retrospectivo. descriptivo con pacientes del Instituto 
Nacional de Neurologia y Neuroc1rugia Manuel Velasco Suarez. d1agnost1co de 
malformacion arteriovenosa occipital y que por imagen se encuentre el nido por lo 
menos en mas del 50°/o en lóbulo occipital. se evaluara con examen oftalmológ1co 
completo 
Resultados : La cefalea fue el sintoma mas frecuente en el 87 º/o de los pacientes 
(21/24) referido como 1n1cial. las alteraciones campimetricas en el 38°/o (9/24) de 
los pacientes. de los cuales 29°/o(7/24) presentaron heminanopsia homónima. 8 
º/o(2/24) cuadrantanops1a homónima. estas fueron alteraciones permanentes. 
porcentaje de alteraciones camp1metricas de tipo homónima fue entre 
permanentes y no permanentes estuvo presente en el 58°/o. Las convulsiones 
estuvieron presente en 17°/c (4/24). Fosfenos se presentan en 42°/o (10/24) 8°/o 
( 2124). hem1anops1a homonima permanente en 29º/o ( 7124). cuadrantanopsia 
homónima permanente 8°/o( 2124). escotomas cint1llantes en 17º/o (4/24). 
hem1anops1as homon1mas no permanentes en 21°/o ( 5/24). heminopsias 
homónimas permanentes 37'%. ( 7124). spots o manchas en campo visual 8°/o 
(2/24). v1s1ón borrosa en 17°/0(4/24). visión en túnel en 4º/o( 1124). macropsias 
solamente un 1 paciente ósea 4°/o. 3 presentaron algún déficit en alguna parte de 
cuerpo de tipo motor o sensitivo ósea 13°/o 
Conclusiones : La principal manifestación neuro oftalmológica es la cefalea 
hemicraneana. seguida. alteraciones en campos visuales sean permanentes o 
temporales completas o incompletas. seguidos de los fosfenos y síntomas 
generales como son las nauseas y vomito asociado a cefalea hem1craneana entre 
las principales se manifiesta principalmente entre la tercera y cuarta década de la 
vida. y que la proporción es mas discretamente elevada en la presentación del 
lóbulo derecho y en mujeres que en hombres. además que la manifestación 
principal la cefalea que se puede confundir muy fácilmente con una migraña con 
aura. En cuanto a los pacientes tratados por medios de embolizacion en este 
estudio no podemos dar conclusiones adecuadas. además de que la gran mayoria 
ya tenia daflo visual permanente. 
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Abstract: 
Objective: we evaluated the more frequent symptoms and signs in patients 
with occipital arteriovenous malformations • in Mexican patients of the 
1.N.N.N. M. V. S. 
Methods : lt is a retrospective. descriptive study with patients of the l. N. N. 
N a M. V. S. with diagnose of occipital arteriovenous malformation by 
image is the nest at least in but of 50°/o in occipital lobe. it was evaluated with 
complete examination, and with a mínimum pursuit of one year. 
Resutts: The migraine was the symptom but frequent in 87 º/o of the patients 
(21/24) referred like initial, the field alterations in 38% (9/24) of the patients, of 
which 29%(7/24) they presented homonymous defects, 8 %(2/24) 
quadrantanopia homonymous. these were permanent alterations, percentage 
of field alterations of type homonymous was between permanent and 
nonpermancnt he was present in 58°/o. The convulsions were present in 
17% (4/24). Flash light sensation appears in 42% (10/24) 8º/o (2/24), 
homonymous defects was permanent in 29º/o (7/24), quadrantanopia 
homonymous permanent 8%(2124), scintillating scotomas in 17º/o (4/24), 
homonymous defects nonpermanent in 21 °/o (5/24), homonymous defects 
permanent 37°/o, (7/24), spots in field of view 8°/a (2/24), blurred vision in 
17º/o(4/24), tunnel vision episodes in 4°/o(1/24), macropsias only a 1 patient 
40/o, 3(13°/o) presented some deficit motor or sensitive type. 
Conclusions: The main manifestation the migraine, followed. alterations in 
fields of view are permanent or temporary complete or incomplete. followed 
of the flash light sensation and general symptoms as they are you feel 
nauseous and vomit associate to migraine between the main ones. lt is 
pronounced mainly between the third and fourth decade of the life, and that 
the proportion but is discreetly elevated in the presentation of the right lobe 
and in women who in men, in addition who the main manifestation the 
migraine that can be confused very easily with one migraine with dawn. As 
far as the patients treated by means about embolization in this study we 
cannot give to suitable conclusions, in addition that the great majority before 
procedure. had permanent visual damage. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



INTRODUCCION 

El propósito del presente trabajo es investigar. describir principalmente la 
sintomatologia Neuro·Oftalmológica Y Neurológica más frecuente que presentan 
los pacientes que tiene malformac1ones arteriovenosas occipitales. para tratar de 
diferenciar de otras patolagias asi como su pronostico a largo plazo. tamb1en 
evaluaremos las secuelas de los mismos ademas de su tratamiento tanto 
quirúrgico como medico y evolución. 

Encontramos diferentes estudios pero ninguno en pacientes mexicanos y 
especifico de malformac1ones artenovenosas occ1p1tales Por lo que nos nacio la 
inquietud de realizar esta revisión de pacientes y expedientes que padecen o 
padecieron esta patologia asi como su evolución. además de evaluar la 
sintomatologia descrita por ellos. Además evaluar su tratamiento realizado. 

Las malformaciones artenovenosas occipitales tiene una serie de manifestaciones 
que van desde cefalea a alteraciones visuales. su d1agnost1co temprano puede 
facilitar su tratamiento y así reducir el nesgo de sangrado o hemorragias. defectos 
o perdida de campo visual o algún otro tipo de déficit neurológico incluso la 
muerte. 
Los pacientes con malformaciones artenovenosas occipitales tienen como 
síntomas principales cefaleas. alteraciones visuales que pueden ser indistinguibles 
de una migraña. estas malformaciones arteriovenosas occipitales también pueden 
ser causa de convulsiones. ademas pueden presentarse otros tipos de síntomas 
como escotomas. hemianops1a homónima transitoria. spots en el campo visual. 
hemianopsia homónima permanente. visión borrosa. episodios de visión en túnel. 
distorsión de la percepción visual. episodios de diplopía 11-201 

Encontramos como principal manifestación neurológica la perdida de campo 
visual que puede ocurrir en un 67°/a a 81°/a de los pacientes. en cuanto a la 
cefalea se ha descrito en un 28°/o a 79°/o en otros reportes como manifestaciones 
principales 11-301 

Los diferentes tipos de tratamiento de evitar o reducir secuelas. los mismos van 
desde tratamiento medico. reseccion quirúrgica o embolizac1on. cirugía estéreo 
téictica de la malformación arteriovenosa occipital. nosotros trataremos de describir 
los principales síntomas de las mismas ademas de hacer una pequeña evolución 
de su pronostico y secuelas de los diferentes tratam1entos.a-13._ 

Las malformaciones arteriovenosas occipitales localizadas en lobulo occipital 
generalmente producen sintomas visuales y cefaleas que pueden confundirse con 
migraña. Troost y Newton (1975) enfatizaron que los sintomas visuales en 
pacientes con malformaciones arteriovenosas en el lóbulo occipital son 
generalmente son alucinaciones visuales sm forma. episódicas. con figuras 
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cintillantes de manera similar s a la migraña cortical. Sin embargo esta 
sintomatología puede mimetizar a la migrana clas1ca con aurar1.=01. 
El paciente descrito por Weiskrantz y colaboradores (1974) un masculino de 34 
anos que presenta cefalea desde los 14 años de edad. Las cefaleas fueron 
siempre precedidas por alucinaciones visuales tipo fosfenos que aparecen en una 
forma ovalada en el campo visual izquierdo Que tenia una duración de vanos 
minutos. despues de 1 5 minutos de presentarse los síntomas visuales los fosfenos 
fueron reemplazada por un escotoma blanquecino que cubria el área oval con una 
creciente de luces de colores alrededor de los margenes laterales de los campos 
visuales. despues de esto aparecia la cefalea y esta cefalea fue del lado derecho y 
seguido de vomito 15 minutos después durante ese tiempo el escotoma se habia 
extendido en forma creciente las luces de colores. La cefalea persistia hasta por 
48 horas. estos ataques ocurrian cada 6 semanas aproximadamente hasta que el 
paciente cursaba en la tercera decada de la vida durante este tiempo se 
incremento la presencia de los síntomas cada 3 semanas y después de un ataque 
que tuvo a los 25 años el noto un persistente defecto en el campo visual menor 
que el escotoma en ataques previos del lado izquierdo del campo visual. se le 
realizo una angiografia y revelo una malformac1on artenavenosa en le lóbulo 
occ1p1tal derecho. La malformación fue removida. El paciente quedo con un 
defecto hem1anopt1co homónimo que respeto la macula. en suma el continuo 
experimentando fosfenos y alucinaciones visuales con forma en campo izquierdo 
al termino de 5 semanas estos sintomas desaparecieron. El paciente no tuvo mas 
dolores de cabeza después de la cirugia. 
Troost y colaboradores describen a una mujer de 20 años de edad quien presenta 
ataques de migraña de in1c10 a los 7 anos de edad que gradualmente 
incrementaron su frecuencia de un par de veces al ano a una vez diaria1i). Cada 
episodio fue caracterizado por un disturbio visual. angular. colando. luminoso. 
pulséitil. Ademas de escotoma cintillante que lentamente se expandia por mas de 
30 minutos afectando los campos visuales central y homónimos derecho. El área 
afectada se veia que se movia o temblaba sabre la parte derecha inferior del 
campo y después regresaba ala izquierda disminuyen do en tamaña e intensidad 
40 minutos después de iniciar. un zigzagueo luminoso permanecia en campo 
visual izquierdo y repentinamente se volvía nublada y desaparecia en próximos 5 
minutos Inevitablemente después era seguida por una intensa cefalea 
temporoparietal derecha acompañado de nausea y vomito. La cefalea 
permanecia hasta por 5 o 6 horas_ Entre los ataques el paciente tuvo exámenes 
neuro oftalmológ1co y neurológico normales. 
Al presentarse la smtomatologia unilateral y el tratamiento na tuvo el éxito 
esperado se le reallzo una tomografia computada que demostró una lesion en el 
lóbulo occ1p1tal derecho. se le realizo después una angiografía que demostró la 
presencia de la malformación arteriovenosa occipital derecha. después de la 
cirugia el paciente tuvo un defecto homónimo en campo visual izquierdo. pero la 
paciente ya no curso con cefalea en los siguientes 1 O años. 
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Kattah y Luessenhop(1980) presentaron un pacrente de 38 años de edad quien 
desarrollo cefaleas durante la adolescencia. poco después de alumbrar a su 
primer hijo los ataques iniciaron con una aura visual que cons1stia en unas luces 
brillantes cintilantes que se movian desde el centro hasta la penferia del campo 
~isual alrededor de 30 minutos,~i. Cuando el fenómeno visual desaparecia. 
iniciaban cefalea intensa asociado con nausea y vomito. 
El tratamiento medico falla en aliviar los sintomas y los dolores de cabeza se 
incrementaron en frecuencia hasta llegar a ser diariamente. Una evaluación revelo 
malformación arteria venosa en lóbulo occipital derecho después de la resecc1on 
de la lesión el paciente no tuvo mas dolores de cabeza. 
Algunos pacientes presentan sintomatologia de migraña con aura y han sido 
diagnosticados de trombosis del seno venoso. además los escotomas cintillantes 
ocasionalmente pueden ocurrir en paciente con enfermedad sistémica vascular 
como lupus eritematoso. y estos síntomas desaparecen con el uso de 
cort1costero1des. 
En la literatura mundial encontramos diferentes tipos de estudios con diagnostico 
de esta patología pero ninguna realizado en pacientes mexicanos. motivo por el 
cual nació la inquietud de la realización este estudio y nos basamos bé'isicamente 
a la descripción de las manifestaciones neuro oftalmológicas de estos pacientes. 
ademas basandonos en estudios de imagen y clinica.1, 2 3 a1. 

Las malformaciones arteriovenosas occ1p1tales se pueden presentar con una serie 
de manifestaciones neuro oftalmolog1cas que pueden ir desde signos de irritación 
meníngea cuando a una serie de sintomas y signos oftalmológicos que pueden ir 
desde alucinaciones visuales a perdida permanente o temporal de campos 
visuales de tipo homónimo. escotomas. fosfenos. Cefalea que en un inicio puede 
ser confundido con migraña con aura un buen diagnostico diferencial puede ser la 
diferencia entre la vida y la muerte de un paciente o evitar secuelas graves o daño 
neurológico en los diferentes pacientes,s.10,. 

Los diferentes tipos de tratamiento tratan de evitar o reducir las secuelas que 
pueden ir desde embolizacion. reseccion qurrúrgica. radio cirugia, hasta 
tratamiento medico conservador, nosotros trataremos describir las principales 
manifestaciones neuro oftalmológicas de los pacientes con diagnostico de 
malformaciones arteriovenosas occipitales(s 11.111. 
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MATERIAL Y METODOS 

la duración del estudio fue de Agosto del 2001 a octubre del 2002 
Se solicitaron a archivo clinico los expedientes clinicos de pacientes con 
d1agnost1co de malformac1on arteriovenosa occipital antes de la fecha de inicio Y 
con un segu1m1ento m1nimo de 12 meses anteriores a la fecha de inicio. se 
excluyeron a todos con que no cumplieron con los requisitos de tiempo además 
de tener algún padec1m1ento neurológ1co al mismo tiempo_ 

Evaluamos principalmente smtomatologia Neuro-oftalmológica de los pacientes 
que presentan malformacrones artenovenosas occ1p1tales. edad de presentación. 
sexo. alteraciones campimetncas. evolución posqu1rúrgica de los pacientes 
tratados con las diferentes técnicas que existen en la actualidad. como son 
embolizac1on. cirugía. radio cirugía o tratamiento medico 
Solo participaron pacientes del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 
Manuel Velasco Suarez 

METODOLOGiA 
Es un estudio retrospectivo. descriptivo con pacientes del Instituto Nacional de 
Neurologia y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez. 
Se revisaron expedientes desde 1993 a octubre 2002 anteriores a la fecha de 
inicio de estudio con los pacientes que tengan el diagnostico de malformación 
arteriovenosa occipital o hemianopsia homónima que no se especifique causa. 
donde tomara en cuenta él diagnostico y que por imagen se encuentre el nido por 
lo menos en mas del 50~1> en lóbulo occipital. así como edad de presentación de 
síntomas y edad de diagnostico. agudeza v1suaL sensibilidad cromat1ca. La cual se 
valora con tablas de tsh1hara. Camp1metna por perímetro de goldman con un 
seguimiento min1mo de un para ver evolución ya sea en pacientes post operados 
o los con manejo conservador. presencia de signos o sintomas neurológicos. 
valoración de existió sangrado o no-sangrado. además como la presencia de 
alucinaciones visuales o alteraciones en la forma o tamaño de los objetos,24" 
Se recopilaron datos como smtomatologia ademas de signos clinicos encontrados 
en los pacientes ademas se verificara los campos visuales ademas si son 
pacientes operados se identificara que metodo o técnica fue usado su evolución y 
secuelas. 
También se tomo en cuenta edad de presentacion sexo y evolución posquirúrgica 
según el caso y la tecnica utilizada. 
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Para facilítar la evaluación de las alteraciones campimetricas las dividimos en: 

1. Defecto campimetrico permanente homon1mo e y cuadrantanopt1co congruente 

2. Defecto campimetrico no 
permanente 

MATERIAL 

Homonimo incongruente y cuadrantanopt1co 1 

homon1mo e y cuadrantanopt1co c 

Homommo 1 y cuadrantanopt1co i. 

HUMANOS: 
oftalmologia 

Personal del archivo clínico. Personal del Servicio de Neuro-

FISICOS: Archivo clinico. Servicio. de. N.euro-oftalmologia. Perímetro de Goldman. 
oftalmoscopío directo. índirecto. lente· de _tres·e~pejos;_rampara de hendidura. caja 
de pruebas. · ; .· · 

.~;1.::.~,'~~~ ·: /~~~:~~ :,:L~·. ~·· ... 
LOS CRITERl~;s P"".~~ ,\~«;S~!~gfl-~P~CIENTE EN EL ESTUDIO 

Que cumpla cO~-~e·f·_~la'~·~·~~~f~~p~:;t~-~'{;~·r~a·c_ión"'arterióVenOSa:ócCipital y que esta 
se encuentre: localiza"da~i,?mas :·del~ 50 :.0/o,~de ·ta· malformación: arteriovenosa en el 
lóbulo occipital!~'·.'>tc;:c:"~'''f~'i:''c'.'.•::·•0 .. :··: • .• , .;> · · ·· · 
Que sea pacien~e~-.del· ·servicio ·de neuro ott3Jmologia con un mínimo de 
seguimiento. -~linico ·;_.de--- 12 - meses. Eso incluye valoración inicial neuro 
oftalmológica;· .. , ..... 

LAS RESTRICCIONES PARA LOS PACIENTES ADMITIDOS EN EL ESTUDIO 

Que no cumpla con el mínimo de seguimiento establecido 
Que tenga otro diagnostico diferente a malformación arteriovenosa occipital 
Que tenga valoración inicial del servicio de neuro-oftalmologia. 
Que cumpla con el porcentaje de involucro del nido de mas 50o/a se localicé en el 
lóbulo occipital. 

Usamos Las consideraciones éticas estipuladas por el Instituto Nacional de 
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. 
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OBJETIVO 

Se determino y evaluó la sintomatologia y signos neuro oftalmológicos mas 
frecuentes en pacientes con malformaciones arteriovenosas occipitales en 
pacientes Mexicanos del Instituto Nacional de Neurologia y Neuroloc1rugia Manuel 
Velasco Suarez. y con un seguimiento minimo de un año en cualquier caso de 
tratamiento .ya sea qu1rürg1co. medico y valoraremos sus secuelas temporales o 
permanentes. 

I~ 
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RESULTADOS 

Se revisaron 89 expedientes de pacientes con diagnostico de malformaciones 
arteriovenosas occipitales o heminopsia homónimas de las cuales se 
seleccionaron solo 24 expedientes que cumplieron con los requisitos establecidos 
de los cuales fueron 13 mu1eres y 11 hombres. 

•Hombres 
46º/o 

Distribucion por sexo 

O Mujeres 
54°/a 

01 

•2 

Con un rango de edad de 10 a 51 años de edad con una media de edad de inicio 
de sintomas de 26 años y una media de edad de diagnostico 31 años. 

Los cuales tuvieron 14(58º/o) pacientes malformación en lóbulo occipital derecho y 
10(42%) en lóbulo izquierdo 

I~ 
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Izquierdo 
42°/o 

Ubicacion lobulo occipital 

~Derecho ~58% 
01 

•2 

La cefalea fue el sintoma mas frecuente en el 87 °/o de los pacientes (21/24) 
referido como inicial. las alteraciones campimetricas en el 38°/a (9/24) de los 
pacientes. de los cuales 29%(7/24) presentaron heminanopsia homónima. 8 
º/o(2/24) cuadrantanopsia homónima. estas fueron alteraciones permanentes. 
porcentaje de alteraciones campimetricas de tipo homónima fue entre 
permanentes y no permanentes estuvo presente en el 58º/o 
Las convulsiones estuvieron presente en 17°/o (4/24) 
Fosfenos se presentan en 42% (10/24) 8% ( 2/24). hemianopsia homónima 
permanente en 29º/o ( 7/24). cuadrantanopsia homonima permanente 8°/o( 2124), 
escotomas c1nt1llantes en 17º/o (4/24). hemranopsias homónimas no permanentes 
en 21 º/o ( 5124). heminopsias homónimas permanentes 37º/o. ( 7124). spots o 
manchas en campo visual 8°/o (2/24). visión borrosa en 17º/o(4/24). v1s1ón en túnel 
en 4º/o( 1124). macropsias solamente un 1 paciente ósea 4°/o. 3 presentaron algún 
déficit en alguna parte de cuerpo de tipo motor o sensitivo ósea 13º/o. 
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Descripción 

1. Cefalea hemicraneana 
2. Fosfenos 
3. Nausea vomito asociada a cefalea 
4. Alteraciones homónimas permanentes 

#pacientes 

21 
10 
10 

5. Alteraciones campimetricas no permanentes 
9 
5 
4 

4 

3 
2 

6. Convulsiones 
7. Visión borrosa 
8. Deficit en neurológico sensitivo o motor 
9. Spots o manchas en campo visual 
10.Visión en tünel 
11 .macropsias 

PRINCIPALES MANIFESTACIONES 

90°/o 

80% 

70°/o 

60°/o 

50°/o 

º/o 
40°/o 

30°/o 

20°/o ' 

1Q~/o 

% 

87 
42 
42 
38 
21 
17 
17 
13 

8 
4 
4 

CJSerie1 

0°/o ílaaao I] L'.l LI 
2 3 4 5 6 7 8 

MANIFESTACIONES 

15 

9 10 11 
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En cuanto a los pacientes con convulsiones no se asocio a sangrado su 
manifestación clínica. y fue motivo de inicio de estudio en los cuatro pacientes Que 
iniciaron con convulsiones( p = 000.18) 

en cuanto a dano camp1metrico hem1anoptico permanente se relaciono a 
episodios de sangrado de la malformación artenovenosa occipital. en 6 de los 
nueve pacientes (p = 0.003) 

sintomas de hematoma intraparenquimatoso occipital como hemorragia 
subaracnoidea. cefalea repentina y de elevada intensidad nauseas y vomito. 
incluyendo alteraciones visuales. fue causa de evaluación de primera vez en 14 
pacientes. las hemorragias fueron documentadas. por resonancia magnética. 
tomografia computarizada o torna de liquido cefalorraquideo 

16 pacientes en algún momento de su padecimiento actual habian sido tratados 
como migraña con aura o vascular hasta la realización de un estudio radiológico 
que dio el d1agnost1co defin1t1vo a su padecimiento actual. 

Solo dos pacientes. 8º/o . presentaron una agudeza visual menor de 20/80 pero fue 
secundario a hemorragias. que cursaron con papiledema. 
Un paciente presente alteraciones congénitas de la papila con visión y campos 
visuales normales 

En 14 (58%) pacientes se decidió manejo conservador y en los otros 10( 42 
0/o)pacientes se decidió el manejo ya sea por embolizacion en primera elección y 
quirúrgico en segunda elección. 8 pacientes sometidos a embolizacion como 
primera elección. solo en uno se realizo embolizacion total y los de mas parcial 
algunos requirieron varios procesos de embolizacion o hasta cirugia (2 pacientes ) 
.Solo empeoro la agudeza visual 2 pacientes. el campo visual solo mejoro en un 
paciente en los de mas permaneció estable. 1 falleció por complicaciones 
secundarias a sangrado. 

Solo dos pacientes fueron sometidos a cirugia de primera elección. de los cuales 
uno quedo con secuelas de hemianopsia homonima y el otros después de una ano 
referia todavia macropsias y fosfenos después de un año del procedimiento 
quirúrgico De los pacientes que primero fueron sometidos a embolizacion y luego 
a procedimiento quirúrgico que fueron dos uno falleció por complicaciones de 
sangrado por ruptura de Ja malformación arteriovenosa occipital y el otro quedo sin 
secuelas permanentes después de un año de evolución. 
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PACIENTES TRATADOS 

8 

7 

6 

5 

P~~ie~~~s 4 

3 

2 

o 

EMBOLIZADOS 

1: Embolizados 
2: Ouirúr91cos 

Inicial 
1. Emb. lncomp. Cv n. 
2. Emb. lncomp Hh. 
3. Emb. Comp Hht. 
4. Emb. lncomp Hh. 
5. Emb. lncomp Hh. 
6. Emb. lncomp Cv n. 
7 Emb. lncomp Ch. 

Final 
Cv n. 
Hh. 
Cv n. 
Fallece 
Hh. 
cvn. 
Ch 

2 

CIRUGIA 

8. Emb. lncomp Cvn. Macropsias. fosfenos 
9. ax. Hh. Hh. 
10. ax. Cv n. Ch. 

Cv n: Campos visuales normales 
Hh: Hemianops1a homónima 
Hh t: Hemianopsia homónima transitoria 
Ch; Cuadrantanopsia homónima 
Ox: Quirúrgico 
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De los 8 pacientes sometidos a embolizacion 5 pacientes ya tenían algün tipo de 
daño campimetrico permanente lo que nos hizo dificil fa evaluación de estos 
casos. 
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CONCLUSIONES 

La principal manifestación neuro oftalmológica es la cefalea hemicraneana. 
seguida. alteraciones en campos visuales sean permanentes o temporales 
completas o incompletas. seguidos de los fosfenos y síntomas generales como 
son las nauseas y vomito asociado a cefalea hemicraneana entre las principales 
~J s aie-311. 

Notamos que solo hay una pequeña variación entre lo reportado por nosotros y 
publicado internacionalmente y notamos que es una patologia que se manifiesta 
principalmente entre la tercera y cuarta década de la vida. y que la proporción es 
mas discretamente elevada en la presentación del lóbulo derecho y en mujeres 
que en hombres. además que la manifestación principal la cefalea Que se puede 
confundir muy fac1lmente con una migraña con aura ya que un gran numero de 
pacientes presentaron esta y tenian ese diagnostico en algún momento de sus 
vidas solo se logro diferenciar de este por estudios adecuados de imagen, otro 
numero importante de pacientes tuvieron signos de hematoma 
intraparenquimatoso lo cual fue motivo de inicio de estudios. seguidos por los 
pacientes que presentaron convulsiones como manifestación inicial y motivo de 
estudio lo que nos da un parámetro por el cual debemos realizar un adecuado 
diagnostico clínico como radiológico para apoyar él diagnostico de esta 
patologiac~a.221. 

En cuanto a los pacientes tratados por medios de embolizacion notamos que este 
tipo de tratamiento deja menos secuelas visuales según la literatura debido a 
nuestro pequeño grupo de pacientes embolizados que fueron incluidos en este 
estudio no podemos dar conclusiones adecuadas pero a los que fueron 
embolizados con campos visuales normales que fueron dos los dos conservaron 
sus campos aunque uno fue reoperado qu1rúrgicamente. además en nuestro 
estudio la gran mayoria de pacientes embolizados ya tenían daño campimetrico 
homónimo ( 5 pacientes ) antes de la cirugía de los cuales solo uno logro 
recuperación de sus campos visuales. Que en los casos quirúrgicos y que 
dependiendo el grado de lesión dependerá su pronostico a largo plaZ0(20>. 

Nosotros esperamos que nuestro estudio pueda ser tomado encuentra para 
realizar valoración de pacientes Mexicanos con esta patologia o con sus 
diagnósticos diferenciales ya que su pronostico puede mejorar con una adecuada 
valoración y asi evitar secuelas temporales o permananetes que padecen este 
grupo de pacientes. así como también sirva para evaluar e tipo de daño o secuela 
que de1a este padec1m1ento 
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA V NEUROCIRUGIA 

HISTORIA NEUROOFTALMOLOGICA 

Nombre: ________________ Edad: ____ Sexo:---- Reg. No. ______ _ 

Procedencia:--------------- Cama: __________ _ Aeg. Lab. -------

Fecha:----------------- Médico Solic1tan1e: -----------------

FICHA DE IDENTIDAD 

ANAMNESIS. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES ------------------

EXPLORACION 

AGUDEZA VISUAL: 
o.o. 
0.1. 

e.e. 
o.o. o.o. 

Estenopeico 
0.1. 0.1. 

SENSIBILIDAD CROMATICA CON TABLAS DE ISHIHARA: o.o. 
0.1. 

ANEXOS V VIAS LAGRIMALES: 
Movilidad. posición sensibilidad de los párpados 
SENSIBILIDAD CORNEAL: 
PUPILAS Y REFLEJOS: 
MOVILIDAD OCULAR: 

Vergencias y Oucciones 
Convergencia 

Prueba de Diplopia con Lente Rojo en O.O. 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

NISTAGMO 
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SIGNO DE LA DESVIACION CONJUGADA HORIZONTAL 
NISTAGMO OPTICO CINETICO 
Fenomeno de Bell 
!.,AMPARA DE HENDIDURA 

o.o. CONJUNTIVA 
Córnea y Esclera 
Cámara Anterior 
Angulo 
lns 
Cristalino 
Vftreo 

0.1. 



t 

(. 

EXOFTALMOMETRIA 

Constante K 

PRESION INTRAOCULAR 

o.o. 
0.1. 

OETALMODINAMOMETRIA 

P.A. HumÍ!ral 

CAMPOS VISUALES 

5.5 

ESTIMULACION SIMULTANEA DE CAMPO 

7.5 

OFTALMOSCOPIA o.o. 

DIAGNOSTICO 

RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS 

o.o. 
0.1. 

o.o. 

10 

mm. 
mm. 

0.1. 

0.1. 
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