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INTRODUCCTION

El nistagmus congénito conaiste sen une sucesibén de movimientos
ritmicos involuntarica de ambow ©jos que B¢ presentan habitualman
te en las primeras semanas do vida extrauterins (1-3). E1 origen
de eata mlteracién no se ha determinado aw¥n, =in embargo, se sabe
que axiste un trasfondo de tipo nerviomo que determina un incre -
mento en los impulsos nerviosog hacis los msculos extraoculares,
lo que & su vez condicione la presencia de movimientos no contro-
lados de los ojos (4). Ie direccién de estos movimientos es prin-
cipelrente horizontal, sin embargo, oxisten camos en los cuales
86 uprecian amiteraciones verticales o adén rotatories (5).

Clépicamente ss demcriben dos tipos de nmovimientos nistégmicos
(2): uno en secudidas (sacddico), con un componente rdpido y otro
de reposicién lento, que también se conoce como ritmico o en re-
sorte y que se relaciona con defectos motores; y otro de tipo pen
dular (onduletorio, vibratoris) que se manifiesta cuando axiotan
alteracicnes songoriales visuales como catarabta congénita, atro-
fis 4ptica o degeneraciones retinianas, eate tipoc de nistagmus no
se diferencia electromiogréficamente del provocado nor depriva -
cién del estfnulo vieual tempranc 2 las drees foveoleres dospuéds
del nacimiento (1). El nistagmus és una funcibén completamente
coordinada que involucra la actividad racfnroca da misculeos snte—
gonigtas y por tanto persiste sin 81 algunos de 1los misculos di-
rectamente involucrados ge paralizan o son seccionados (2).

El nistagmus puede presentarse como alteracidén fnica en pacien
tes que no muestran datos de patologia sistémica, o bien, como
parte de algin sindrome en cuyo caso se asocia a otras aelteracio-
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nes oculares (mniridia), o en otros mparatos corporales . como el
albinigmo, enfermedad de Canavan o lu leucodistrofis zeteocorométi-
ca (6).

Los paciontes con nistsguus wacalics prosentaon, =o detarminalda
posicibén de 1w mirsda, una disminucién en la amplitud de los movi
mientos oculares involuntarios (punto nulo o punto do blogueo)(1l).

Egte punto de le mirada, en ol cuel el nistagmus disminuye impor
tantemente o ain desaparcce, represente el punto de mayor agudeza
visual ps~a el paciente, tel vesz por permitir una mayor persisten
cia & nivel foveolar del estimulo visual.

Cugndo el punto nulo coincide con la posiclén de 1ls airada al
frents, el paciente no presenta alteraciones importantes en su a-
gudeza visual; sin embargo, sl este punto me encuentrs en cualquie
ra ptra posicién distinta de este sitio, el pooiente modificaerd
la posicién de su cabeza de tal maners que el objeto de fijecibn
pueda ser visto en el sitio de menor movimlento oculasr (7). Este
Posioién Compensadora de la Ceabeze (FCC), pucls procentarse me-
dionte la movilizecién de la misme slrededor de tres ejes princi
pales, a saber: ol eje vertical {rotando la cabezs a la izquier—

‘da o a la derecha); ol eje horizontal {(elevando o deprimiendo el
mentén), ¥ ol eje anteroposterior {inclinendo la cabezs & la do-
recha o & 1la izguierda). Muy fracuentemente @e ssocian en un mis
mo paciente posiciones que involucran dos o vés ds los compenen
tes axiales, 1o cunl difioulta adn mfs su valoracién y tratamien
to (8)}(Figs. 1 ¥y 2).



FIG. 1 LA POSICION COMPENSADORA DE LA CABEZA
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FIG. 2 COMPOHENTES AXIALES DIVERS0S EN LA POSICION
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El tratamiento del nistegmus he representado por muchoa afiog
un reic pore o oftalmblogo ¥ es, por lo general, muy desalenta-
dor. Loa métodos &ptiocos han tenido poco efwuts scorreotar? sin
embargo, en algunos oRs0S, COWO Aquellos que se acompafian de ani
ridis, la aplicecibn de lentes de contacto en nifios con este pa-
decimiento tiende a reducir las oscilaclones oculares y agregan
el velor edicional de reducir la fotofobla. Cipsrs y Sévrin en
1956 intentaron estabilizar la imogen mediante méltodos plebpti -
cos con malos resultedos {2),

Se ha intentado tmmbien corregir las oscilecionas nistéAgmicas
mediante 1a fijaciébn do los ostimulos foveolares con la ayuda de
prisman, poro los resultados son limitados (2,9).

Ko es sino hasta el periodo 19%53-14954 cuando Kestembmum, Goto

j Andersdin roporteron por separado los primeros inftentos pars le
correccibn guirdrgice del nistagmis establecieunds comeo prondsi-
tos fundamentalea:

a) El corregir la posicifém anémale de la cabeza llevando el

punto nulo & 1lm posicibn primaris.
b) Ia disminueibn de los movimientos nistdgmicos.
¢) Tm msjoris conpecuente de la sgudeza visual {2,10-12).

A partir do estos trabajos, diversos autores (Parks, Nelson, Cal
houn, Sternberg-Reab, Schlosoman y otros) han desarrollado modi-
ficaciones a la técnica de Kestembaum-Anderson con resultsdos va
risbles (13-16).



El procedimiento de fijacibn posterior (Fadenoperacibu), dné_a_
m»2llsdo por Clpers en 1972, aplicedo & los cuatro mdsculos reo-

toa horizontales ha siao wsncionsdo como tratamiento del nistag-

mug congénito por Muhlsnoyclk en 1978; su propdsito es disminuir

la amplitud del nigtagmus y por tanto mejorer la visiln; sin em-
bargo, los resultedos reporiedes son sdle moderadamente alantado
res, ain si ol procedinmiento de figeclidn posterior ase asocis con
retcoingerciones (2,17,18).

Flynn y Dell'Osso mediante estudios nistagmogréficos han de-
mostrado 1m efectivided de la correccidm quirdrgice sl permitir
nayor tiempo de foveollzeoifn del estimulo visual (22,19).

Sin smbargo, & pesar és la incrementada investigecilén mobtrs
el temg de la correccilén quimirgica del niestagmus, le mayor par-
t5. de loa trabeojos publicados se refieren a la corrsccién de 1ls
PCC que a6 prasentf sodbre ol 2l vartieal, és decir, rotando la
cabeza & lm derecha o a la izguierda. Dermot Pierse repcxtd an
1959 dos casos de posiciln compensadora de la cabeza con eleva—~
odbn dol mentém (12), Schloseman en 1972 reportsa un caso con de
presién del mentén (16), ambes autores utilizaron psre la correg
uifn de sus cmnos @l principio de Keatembaum gobre loe misculos
recton verticales. Sin embargs, Schlossman en su mismo trabajo
de 1972 refiere lo ausenclia de cmsos en la litersaturs d¢¢ pacian~
tes con PCC oblicumg, esio e, con inolinacién de la cabeza go~
bre el hombro dersche o izquierdo,

Spiellmasn en 1977 sugirid una técnioa interegante medisnte la
combinacién de un proceodimiento de Kestombaum horizontal adicio-
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nado a 1la cirugia de misculos rotadores del ojo. Schlossman pre-
sent6 un caso en el cual su pacients presentabs una peresia de
oblivuo supsricyr gue ol ser corvagida mejord la pepicibn anbmala
oblicua de la cabeza (16,20).

Los métodoe de tratemiento de nistagmus se agrupan en dos mods
lidades: a) tratamiento médico, y b) tratamiento quirtirgice., El
tratamiento médico se apoys fundamentelmente en el uso de lentes
prismdticos para lograr le desviacién de los astimulos visuales
hacia la retina sensorial, a partir del punto nulo del nistagmus.

Este procedimiento no ha demostrado mayores ventajas sobre la mg
dalidad del tratamiento quirfirgico. En este apartadode tratanien-
to médico se debe mencion&r el uso de inhibidores medicamentosos
de los impulsos narviosns & nivel efector de los mfsculos extrao~
cularee; sin embargo, éote es un campo dentro del terrenoc farmaco
16gico que otn no se explora a fondo debido a la falta de droges
especifices quu uu leigan reperouciones eintédmicas. El tratamien-
to quirtrgico del nistagmus @e he enceminado tradicionalments &
modificar la PCC que el paclente adopta con el fin de lograr una
mejor agudeza visual llevanfo sus ojos & 1a posicifén de 1a mirada
en la que hay menor movimiento nistégmico,

Los movimientos oculures &5tdn condicicnedes por la activided
de los mégoulosg extraoculares, los cuales ge contraen en forma ai
nérgica y cuya inervacién estéd dada por tres pavres ¢reneales (los
pares IIT,IV y VI).

Cada ojo tiene 6 mfisculos extraoculsres, a saber, cumiro miscy
los rectos y dos oblicuos, cada uno de los cuales tiene una accién
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detoarminada; sin embergo, estos mismos mésculos presentan scciones
" gecundarias ¥y adn terciarias, lo cual hace complejo su entendi -
miento. Los movimientos ooculares son de tres tipos: horizontales,
verticales y torsionales, Los movimientos horizontales estén de-
terminados por la acecién de los mlsculos rectos interno y externo.
Tas acciones de los misculos rectos verticales (superior e infe-
rior) y los oblicuos (superior e infericr) son tanto para movi -
mientos verticales como pare movimientos torsianales y estén en
relacién con los sitios de su insercién anetbmica (Fige. 3,4,5)
(Buadro I).

Se han Jdisefiado distintos métodon de traslacién de loa ojos he
cla el punto de menor movimiento ocular con el fin de sliviar la
PCC, todes eptes modalldades aon varlaclones de la téonics origi-
nal propusste por Kestembaum,Anderson y Goto que modifican la po-
piciém original de los ojos en el seniido de la direccién del com
ponente répido del nistagmus presente, 1o gque se logra mediante
regsecciones y retroinserciones alternades de los mésculos oxtra-
ooculares involuersdos., Ests tipo de tratamlento sélo se aplice en
pacientes con nistagmus congénito axcéntrico.

Pn el sarvicio de Oftalmologia del Hospit-l General "Dr. Ma -
nuel Gea Gonzdlez" se ba desarrollado una proposicibm quirfirgics
_con el objeto de modificar la posicibn anémale de la cabeza, pero
el mismo tiempo, tendiendo & disminuir la emplitud y frecuencis
de los movimientos involunitarios oculares en todas las posiciones -
de la mirede. Lo anterior se logra can la aplicacidén exclusiva de
cirugle debilitante de loa mfisculos extreoculares, esto es, retro
inserciones por detrés del ecuador del globo ocular con el fin de
disminuir a nivel efector los impulsos rerviosos del nistagmus.



RECTO INFERIOR

FIG, 3 LOS NMUSCULOS EXTRAOCULARES.

@r_ OBLICUO
: ‘ SUPERTO

o  ® N. QPTICO

FIG. 4 A) INSERCION DE LOS MUSCULOS OBLICUOS EN LA
CARA POSTERICR DEL OJO.
B) RELACION DE LA INSERCION DEL OBLICUO SUPERICR
CON EL RECTO SUPERIOR.



Cuadre T. VUICICHED DE LCS FULCULCI ZNTRACCUTARES

AZ2ICT PRIZARIA ACQICKN SECUNZARIA
Recto externo Abduceibn 0000 cmemad
Reeto interno Aduceifn 00000 emeaee
Recte superior Elevacibn Aduceilébn,inciclorrotacibén
Recto inlerior Depresibn Aduecidn, exciclorrotacién
Thlichio sunerior Devreaibn Inciclorrotecibn,abduceibn

Cblicuo inferior Blevacién Exciclorrotacibn,abduceibn
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Como ya se ha mencionado, no es infrecuente el haller & pacien
tes cuya FUC es complsja, o5 docir, gue puede ancontrarsa por cilem
plo un sujeto con una PCC que consista en inclinacifm de la cebeza
a la derecha y al mismo tiempo deprims ol mentén, lo que hace que
para su correccién se enfoquen los dos componentes al miamo tiem-
po. Sin embargo, con los diversos componentcs de la PCC ¥ afin con
cuandroa estrabolégicos acompaflantes, es posible realizar la correc
cién de le FCC mediante el método utilizado en nuestro servicio.

ia variedad de PCC que involucra le inclinacién de la csbeza
hacia la derechs o la izquierde sobre el plano sagital ofrece una
dificultad especinl para su correccién, debide a que la variacifm
de le posiclén de ambos ojos debe efectusrse interviniendo sobre
mésculos extraoculares cuya funcibén ses rotadora del globo ocular,

Tomando en cuenta esie puwitc 7 también quo ls 2irugfs - a afen-
tusree dele de sor debilitante de tales misculss, se intentd mo-
dificar la orientacién de gmbos ojos en el sentido rotatorio en
nacientes que presentaban nistagmus con esta variedad de PCC.

Ante las consideraciones enteriores,nuestra interrogsnte a ro-
solver al efectusr el trabajo presente se presentd de la siguien-~
te forma: g puede le cirugie deviiilunie Jo Los miseulen rotede-
res oculares corregir la PCC con punto nulo en posiciones obli-
cuid de la mirada, sin que resulten limitacicnes de la movimidad
o alteraciones del parulelismo oscular?

E1l objeto principal del presente trabajo es demostrar la bondsd
de la aplicecién de cirugia debilitante de los rotadores oculares
para la correcclén de nistegmus con PCC en su modalidad de incli-
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naeién de la cabeza gin que se produzcan alteraciones secundarias -

&il 1 parzleliemo ooular.

Para realizar lo anteriormente expuesto, se partib de la pro~
posicién quirdrgice que se oxpone & continuacién:

Se ppropone cirugia debilitante de los misculos extraocculares
que accionan en forma rotatorim sobre ambos ojos para llevar a
estos en punto nulo, hacia la posicién normal de mirada sl fren-
te. las propuestas quirtdrgicas especificas parsa 1o snterior son:

+ Para la inclinacién de la cabeza & la derechsa:

Se debe obtener ls rotacién de los ojos hacle le derecha
para llevarlos a sk punto de menor movimiento (punto nu-
10). Ento se logra mediante el debilitamionto de los mis
Cculos inciclorrotedoras del ojo derecho y el debilita-
miento de los mé@gculos exciclorrotadores del ojo izquiexr
do. De asta manora se hace el proyecto yuilrdrgico: en
ojo derecho se efectuard el debilitamiento del recto suw
perior mediante su retroinsercién, y debilitamiento del
oblicuo superior modiante tenotomfas o fasciotenectomia;
¥y, en- ol ojo izguicrde, e hard el debilitamiento del
méaculo oblicuo inferior mediante miectomis o miotomias
merginales, més el debilitamiento del recto inferior con
retroinsercibn graduada del mismo. Ia magnitud de la cie
rugia 8 efectuar, se eclige de mcuerdc a la intensidad de
1a pooicifén anbmale de la cabeza ya que si dsta es muy
marcada o severan, se operardn los dos mlsculos menciona-~
dog en cada ojo, mientras que 91 la PCC es leve o modera
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da, sblo se opera un misculo en cada ojo,procurando en
esto cago que los misculos elegidos sean los que con-
formun unu posleldn de versilu normal o wirada conjuga
dn; por ejemplo, si se debilite el oblicuo inferior
del ojo izquierdo, debilitar el recto superior derecho
serd el peaso a seguir, pues este par de misculos es
sinergiste en las versiones oblicusa,

+ - Pare modificer la PCC con inclinecién a la izquierda:
Aqui se pretende rotar los ojos hacia 1la posiciftn de
la ocabeza, esto es, hacie la izquierda pars lo cuald
se efectunrd cirugia debllitante de los misculos ex-
ciclorrotadores del ojo dersccho (oblicuo inferior y/o
rocto inferior), y en el ojo izquierde, el debilita-
miento de los mfisculos inclclorrotadores {oblicuo su-
perior y/o recto superior). Al igual que en el aparta
do snterior, la cantidaed oe cirugiu & efeciusr y ius
midsculos que se operarén dependen del grado de la PCC.

~ En bese & las anteriores proposiciones, se debexrd obtener la
traslacién del punto de menor movimiento (punto nulo) hacia le
posicifn primaria de 1a mirada (mirade al frente) para mejorar
la visidn del pacilente.

Si la téonica quirdrgica propueste es efectiva, entonces pro-
ducird la correccién de la PCC sin incremento en el nistegmus ni
alteraciones en el paralelismo oocular.
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El trabajo presente consiste en un estudio de tipo retrospec~
tivo parcial, longitudinal, descriptivo y observeciwnal para pro
bar loe efectos aei wsicdc guirdrglioo propuesto y ssentar los re
sultados ohtenidos con ol mismo, en paclentes tratados en la C11
nice de NKlatagmus del servicic de COftalmologie del Hospital Gene
ral "Dr. Manuel Gea Ganzédlez" de la SSA.
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" MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos los expedientes con disgnbstico des nistag
mus captadoe en el pervicio de Oftelmologia del Hospital General
Dr. Kanuel Ces Gonzdlez entre Narzo de 1985 y N viembre de 1987,

Ia muestra incluyd a todos los prelentes que tuvieron dimgnéstico
de nistagrus y ademéds presuntaron une posicibn compensadora de
la caboezae {PCC) cuyo componente principal era la inclinacién de
la misza hociz las derecha o la izguierds,

Loa criterios de seleccidén usados fueran los sigulentes:
a) Criterios de incluseibn:
~ Ambos pexos
~ Edades limite: le menor 6 moses de edad, no ss esty
blecib limite méximo do edad
~ Paclentes que fueran operados eu vl ss:vicic ac OF-
talmologia del MHospitel General Dr. Manuel Gea Gone
zhlez oon la técnica propuesta
-~ Expedisntes que cuentan con estudios fotograficoes
¥ de filmaclén pre y postoperatorios completos
- Que no cuenten con otra petologia oculer agregasda
a excepcibn de estrabismo,

b) Criterios de exclusibn:
Se excluyeron del estudio aquellos pmcientes que debido
a su: condiciones generales no eran susceptibles de ser o—
perados bajo ancetesia general y squellos que presentaban
nistagmus adquirido recientements instalondo y cuys causa
edn se encontraba en estudio o tajo tratemiento.
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©) Criterios de eiiminuciln:
Se eliminaron aquellos expedientes gue se encontraban in
completos © que no contaban aon fotografins y filmacibn
pre y postoperatoriamente.

las variables tomadas en conslderacién para este eatudio fueran
las sigulentes:
Dependisntesn:

- Intenusidad de los movinientos de nistagmus an posieién
primaria y en cade une de las nueve posiciones diagnbg
tices de la mirade

- Severidnd de 1la inclinecién de 1la cabeza soBre el cje
gagital pre y postoperatoriamente

~ Medicién de la sgudeza vigual con y sin correccibén 6p-
tica antes y despues del aciv yuiviwrgicc,

Independientos:

- Fdad

- Sexe

- Presoncla de estrabismo con nistagmus

- Hobilidad quirdrgica del cirujano

~ Presencia de otros componentes axinles d¢ la I'CC.

Pare la roalizacibn del estudio se efectub un estudio oftal-
molbgico completo de cada paciente que incluy6é biomicroscopia,
fundoscopfa y cstudio de refraccibn., So dié importancia fundamen
tel a la voloracidn ostrabolézice y e 1a valoracién de la agude-
za visugel en posiclén primaria y con la posicién preferida por
el paciente, con carrececldn bptica y sin ella, y con cpda uno ¥y
amboa ojos.
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£l estudio se comploment6 con exdmen iismico general para dess
cartar patologia subyacente 2l nistagmus y con interrogatorio di
rigido acerca de la presentacién, evolucién, tratamiento previo
¥ antecedentes femiiisres de nisiuguus. Asiwmienv, =me wloobuarvi
estudios de potenciales visuales evocados y valoracién por el ser
vicio de Genédtica para consejo genético.

la doctmentacién de los cesos se logrd con filmeciones pre —
viag y posteriores & las cirugias reaslizadas donde ue conalgna—
ba la intensidad de los movimientos oculares en las nueve pogl-
ciones diagndésticas de la mirsda asi como la severidad de la po~
siciém compensadora de la cabeza. Loa ce30s con estrabismo agre-
gado fueron complementezdos para su estudio con balence musculer
y fotografias en posiclém primaria y en cada posicién diugnbsti-
ca dé la mirada, asfi como fotos que mostraban 1a posicién de la
caboza en la que se lograba mejor agudeza visuml por el pacien-
te.

Todos los pacientes fueron operados bajo anestesias general
inhalatoria previa valoracidn premnestésica. Loe procedimien-
tos quirdrgicos realizados fueran retroinserciones musculares,
miotomias marginales, fasciotenectomin de oblicuos superiores
o miectomiaa de oblicuos inferiores de acuerdo &l plen quirdr-
gico individual precoperatorio y con las técnicas usuzles. Ies su
turas empleadas fueron absorbibles, sintéticas, derivedas del &
eido poliglicbdlico tipo Doxon y Vycryl dobles armados, de cali-
bre 5 ceros para misculos y 7 ceros para clerre da conjuntiva.



19

El tratamiento postoperatorio inmediaeto consistid en aseo local
y solucioneg t6picas combinadas de antiblético o asulfacetemida con
estoeroldes del tipo de la prednisona o dexemetasona. Los paclentes
fueron egresados al dia siguiente de la cirugia realizindose valow
raciones frecuentes postoperatorias en la consulta extorna dol ser
vieio de Oftalmologila.

Iag valoracliones poatoperatorias pe reaslizaron 24 horas des -~
pude de la cirugla, posteriormente & los tres dias y una semena
deopuéds. I& valoracidn final se efectud dos wsces daspuds ds 1a
cirugia para calificar los resultados complementarios con nueva
f£ilmacibn, fotos y estudio de potenciales visuales evocados.

Ia medicién del grado de PCC se realizd en formae subjetiva por
los médicos deo la clinica de Nistugmus estableciéndose tres grados
de ncuerdo con la geveridad do inclinacibn gsobre slgunc de los hom
bros clesificéndose asi como leve, moderada y sovera, lo cual fué
Vcorro‘borado por las filmaciones respectivas.

Lag variables canuistentes en intensidad de movimientos nistédg
micos y la severidad de la PCC gse calificaron tomando en cuenta
las filmacionen pravias y posteriores a la cirugia. Ia agudeza vi
sual fué medida de acuerdo & los estéandares usados normalmente en
Oftalmologia mediante el uaso de cartilles de optotipos de Snellen

a 6 metros de distancia usando la notacifén de Snellen.

Los resultados postoperatorics fueron calificados medimnte el
eptudio clinico y el estudlo comperative de las filmaciones pre y
postaperntioriag, y se clagificaron como exitosos, buenos y malos
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de ucuexrdc con los aigulentes parédmetroas:
exitosos: cuando se logrd la traclacién de los ojos en su
punto de menor movimiento haoia la posicién pri
maTia de le mirada deseparecidendo con esato la PCC,
disminueibn de movimientos de nistagmus en un 607
o més y sin la presencis de estrabismos consecuti
vos,

buenos: cuando ne present6 mejoria evidente de la PCC (50%
o més), sin llegar a la posicifém primerie, com dig
ninucién importente del nistagmus on la misma, y
sin estrabismos provocados por le cirugia,

malos: cugndo no se obtuvo mejoria apareute en la PCC y/o
euando oe presentaron eltersciones secundarias ver
ticales u horizontales del paralelismo ocular.
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RESULYADOS

Se revisasron un total de 37 expedientes que incluian el aiag~
nésticc de nistegrus; de ellos se descarstaron 11 porgue la feche
de estudio inicial ere anterior a larzo de 1985.

Fn los 26 casc: restantes, que fueron incluidos en este estu-~
dio, se encontré que la relacibn de sexos fud de 4:1 en favor del
magculino (21 hambres y 5 mujeres), esta relmeién ha sido reporta
da anteriormente en la literatura (Gréfica 1),

La tendencia familiar de la presentacidn del nistegmus se iden
tificéd en dos parejas de hermanos con el mismo diagnbetico, todos
ellos fucron del sgexo masculino.

El rango de edades varib de los 4 meses el menor hasta 35 aflos
el mayor, siendo el grupo etario de mayor frecuencis el de 1 a
10 afios (Grdfica 2).

En cuanto a 1a forne de presaentacién, el niestagmus se acompefid
en algunos cesos de estrabismo sin posicién coumpensedore de 1lm ca
beza (PCC) (2 cesos, 7.74 del total); en otros, con PCC ein estra
bismo {8 cascs, 31%); y en otros més con eatrabismo y PCC simultd
neamente (11 cesos, 42#%). S6lo 5 de los pacientes presentaron -cua
dros de nistagmus puro, es decir, sin estratismo o sin presencis
de alguna PCC, lo que correspondié al 19.2% del totel estudiado
(Gréafica 3).

De los 19 casos quoe presentaron PCC, 6 se manifestaron por ro-
tar la cabeza hacin alguno de los lados y 2 por depresibn del men
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t6n; no e encontraron casos de FCC con elevacién del mentén, Los
restantes 11 paciontes presentaban PCC con distintos companentes
axiales mezclados (Grafica 4); as! se encontr6 que 5 paclentes
canjuntaban un cdipouente de rolueldn cvon vievacibn o dopresidn
del mentbn, (Gréfica 5,R+l). Dos expediontes reportan casos.de pa
cientes que presentaban puntos de bloqueo veriable, con lo cual
la PCC se modificaba, no exletiendo predominio de alguna; en es
tos casos se proyectd cirugla pare la disminucién de los movi -
mientos nistégumicos en forma exclusive, sin intentar modificar
alguna posicién de la caboze.

Para propbdsitos de nuestro estudio, no se encontraron casos
con PCC cuyo componente dnico fuera el de inclinacién de la ca-
beza; se encontraron dos casoc de pacientes que presentaban PCC
con inelinacién de la cabeza como companente principal gue se
acompafisba con rotacién de la cabeza (Grdfica 5, I+R); y dos ca-
gos més que tenfan PCC con implicacién triaxial, ea decir, presen
fuban inciinacidn y roiacién de im cabeza mas eievacién del men-
t6n (Gréfica 5, I+R+N).

En vista de que en estos cuatro casos el camponente prinecipal
en la PCC es la inclinecién de la cabess, se presentarén a con-
tinuacibén los restimenes clinicos de cadn uno de elles para su
‘posterior discusién: :
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- Caso ndmero 1.

C.A.M.E., paciente de sexo masculino de 2 ailios de edad valo-
rado por presentar desde el nacimiento movimientos involuntarios
oculares. Le madre refirid que ¢l nific asumia una posicién snor—
mal de la cabeza cuando ge le llamabe la atencién. No habia reci
bido tratamiento de ninglin tipo sntes de acudir a nuestro servi-~
cio. Como patologia subyacente presentaba albinismo sin otras
alteraciones en su estado goneral. Un primo suyo presenta el mig
mo problema de albinismo con nistagmus.

A la exploracién ortalmolbgica se aprecid una agudeza visusl
de £ijacién central de la luz en ODI. la eaquimscopia mostré
hipermetropia de + 6.50 esf, en cada ojo. El exfimen del fondo de
ojo y Qel segmento anterior no mostraron alteraciones de impor-
tancia en ambos ojos.

Ta valoracidén estrabolbgica demostrd ortotropia con presencia
de. movimientos horizontales involuntarios con predominio del
_componecnte rfpido hacia la derecha. Se obgervé que presentabde
una PCC con inclinacibén de la cabeza gobre el hombro izquierdo
¥y rotacién de la misma & la izguierda, ambas de grado moderado.
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El proyecto a realizar quirfrgilcamente fué el siguiente:
en ojo derecho: rotroinsercién de recto interno de 5 mm
reiroinsercién de recto externo de 10 nm
retroinsercibén de recto inferior de 8 o
en ojo izquierdo: retroingorcién de recto interno de 10 mm
retroingsercién de recto externo de 5 mm
faaciotenectonia de oblicuo guperior,
las proposiciones subrayedas son las que modifican la incling ~
cién de la caboza,

Ia cirugia pe realizé ain complicaciones.

En la valoracién postoperatoria dos meses despuds, se repor-
+6 una dieminucién de los movimientos nistégmicos en un 80% ,
¥ la mejoria de la PCC en un 90% en su componente oblicuo.

. B DRRE
m’ ;sm 15 MALITEC

¢

3
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Ceso nimeyo 2.

C.R,L,, femenino do 3} afios de edad; velorada Zuiciglimenta en
1985, siendo diagnosticedo un retraso psicomotor love acompafia-
do de nistagmus. La historie clinica es negativa en cuanto a los
antecedontes femiliares o slteraciones perinatnles. Ia explora-
cién £isica general descubrib obstrucciém de coanas por lo que
ge encuentre bajo tratamiento por el servicio de ORL,

la valoracién oftalmolégica presentbd los sigulentes resulta~-
den: agudeza visual no valorable mediante optotipos, por lengum
Jje deficlenie; oin embargo, hay buena fijacifn s estimulos lumi
nosos. La refresccién bajo cicloplegia fué en (D esf. - 2,00 can
cil. + 0.50 x 90% ¥ en OI esf. - 2.50 v

Estraboidgicamcnte presenté una exotropia de 10°H con duccio
neg normales. El nistagmus ers de tipo en sacudiduas, dsc direo-
cién horizontal y con su componente rdpide hseies la derecha., La
PCC inclula tres componentes: rotacién a ls izquierda sn grado

severo, inclineeciln a lz izquierda moderada y elavaclidén del men
+6n en forma ligere.

Se realizb el siguionte proyecto quirtirgico:

en 0jo derecho: retroinsercién de recto externo de 10 mm
retroingercibn de recto interno de 5 am
retroinsercién de recto inferior de 7 mm,

en ojo izquierdo:retroinsercién de recto interno de 10 mm
retroingercién de recto externo de 5 mm
fasciotenectomfa de oblicuo superior.
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La cirugia se efectub sin contratiempos.

Ia valoracibn postoporatoria dos meses despuds de la cirugie
reporté la correceién dol estrabismo presente, una mejoria sn
los movimienton niptégmicos de un 80% y la correccién global de
la PCC en un 75% siendo la correccién del componente oblicuo de
un 80% sin alteraciones de paralelismo vertical,
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Capo niimero 3.

D,B.T., de sexo magoulino con 24 afios de aded. Se presentd
con historia de nistagmus horizontal en sacudides desde el naci-
miento y estrabismo divergente con predominio derecho desde el
primer aiio de vida., Fué intervenido para correccién de estrabip-
mo a loa 20 ailos, resultando con una endotropia consecutiva,

Ie exploracibn fisica general no demosird alteraciomes de im-
portancia.

oftelmoibglcamento se encontraron losg siguientes datos?
Agudeza vigual: QD 20/400 oL 20/25
Esquiascopia: OD: + 1.75 = + 0,50 x 90°

OI: + 1,00 = + 0,50 x 90° ,
la biomiocroscopia y el fondo de ojo no mostraron alteraciones en
ambos ojos.

Egtrabolbégicamente se encontrd une cndutropia de 15°H con.
ducoiones normales y fijacibn excéntrica del ojo derecho. Exis~
tia nigtagmus en sucudidas, horizontel, con componente répido
predominantemonio a la derecha. La PCC ge caracterizé por ineli-
nacién de la caebeza a la izquierda cn grado moderado y rotacibn
de la cara a la derecha en grado leve.

" Se renlizé eirugia correctora de estrabismo y nistagmue con
‘el siguiente procedimionto:
0D: Be encontré el mdsculo recto intorno 5 mm por detrds de su
insereién nornal por lo que gse retroinserté 7 mm més con
miotomia ginple marginals
on oblicuo inferior ge practicd doble miotomis marginals;
0I: retroinsercién de recto interino de 6 mm

retroinserciln de recto superior de 7 mm,
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Ta valoracibn postoperatoria dos meses despubs mostré que
desda el punto de viste estraboldgico se presentatbz orlotropias
el nistegmus mejorbd en un BO% en ocuanto ’ su amplitud y frecuen—

. cla y la PCC corrigib en su totalided, ¢és decir, on un 100%.
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Cago nidmerog 4.

I.R.C., paciente magsculino de 35 ufivs que presontaba uns his-
toria de mala agudeza visual y movimientos oculares involunta -
rios desde la infancia., Sin antecedentes personales de importan-
cia,

El exdmen oftalmolédglce mostré une agudeza visual de. 20-80 en
cada ojo. El estudio refractivo fud: en OD - 1.50 = - 0,50 x 165°
¥y on O - 1.50 = - 0,50 x 15°% Ia biomicroscopfe y fundoscopia
fueron normales para ambos ojos,

Estrabolégicameute se encontrd ortotropie en posicién primaria
¥ ol balance muscular demostr® hiperfunciones de ambos oblicuos
superiores y rectos inferiores. En el estudio del nistegmia se
encontrd que los movimientos tenian varica compenentes, uno ho=-
rizontal, otro oblicuso ¥y uno mAs rotatorio; ademds, ia FCC pwo-—
sentada era compucate por inclinacibn de la cabeza a la derechs
en forma leve y con rotacibn & la izquierda en forma leve.

Debido a que los componentes del nistamous eran varlios, se de
01dié realizar inicimlmente cirugis encowineda a la diaminucién
del nistagmus y correcccibn de la PCC en su compcnente de rotociém -
por lo cual primeramente so realizéd el sigulente proyecto:

En OD: retroingercifn de recto externc de 5 mm

rotroingercifn de rocto interno de 10 mm.

En 0I: rotroingercién de recto intermo de 5 mm

retroinsorcién de recto externo de 10 mm,
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Posteriormente a esta cirugia, el paclents rofirib mejoria
subjotiva de lao spudeze visuel aunque le misme se conservd sin
alteraciones; la PCC corrigid en cumnto a su componente de rote~
cifn permenecilendo s8lc la inelinacién de le cabeza a la dere-
cha con nistagmus rotatorio,

10 masen después de la primera cirugia se efectud lm segunde
coa el fin de corregir la inclinaclibn cefdlice bajo el gigulen-
te proyecto:

En OD: fasclotenectomia de oblicuo superior.
En OI: retroinsercién de recto inferior de 8 mm,

Después de esta cirugifa, la PCC he corregido en un 90% per-
slstiendo el componenta oblicuo de los movimientos nistédgmicos,
aunque en un 50% de amplitud con resgpecto a la valoracién origi-

nel
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DISCUSICN

Con base en los resultados mencionados sntoriormente, se puaden
esonter varios puntos de importencia, En primer lugar, coan respec
to a la distribucién de sexoa en los pacientes con nistagmus, se
corrobora que existe preponderancia del soxo masculino con respec
to al femenino on una relacién de 4:1 la cual so assmejs a lam
Telaciones previamente reportodas en le literatura.

Ia mayor frecuencia de presentacién de nuestros paclentes ocu
rrid en la primera década de la vida por 1o quec lz mayor parte
de loa diagnbeticos incluyd el de nistagmus en su variedad de
presentasibn congénite.

Ios resultados quirtrgicos en los cuatro casocs preséntados
fueron considerados exlitosos ailn cuando les posiciones anfmalas
de 1l cabwza &ran compueatss, lo cual tradiclonalmente ha repre
pentado uns gren complicacién desde el moxmento de la planeacidn
de le cirugla,

Cave hacer notar que dentrc de los expedientes revieados, se
detactaron dos casos con nistpgmun con punto de bloqueo variable
10 oual hace que 1 posicifén da la cabeza en la que se obtlene
mejor agudezo visual sea, & su vez, variille. Es con estos casos
en donde se presentan mayores dificultades para la valoracibn,
ain sabargo, de acuerdo con la experiencia obtenida en nuecstro
servicio, el tratamiento de cirugia debilitante para los cuatro
rectos horizontales enunciado por Iimén es suliciento para limi-
tar importantemente loa movimientos nistdgmicos y facilitar as{
una valoracidén posterior para la correcciém de la PGC reoidual.
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TPor lo anterior, consideramcs que el método quirdrgico propueg
to aquf pare la correccifn de le PCC con inclinacién de la cabeza
oen pacientes con nistagmus, es una opcién alternstive vAlida nsra

el alivio de este alteracién.



CONCLUSICNES

1o

4em

le presentacién de casos da nistagmus puro (sin PCC ni estra
bismo) eorrespondid aproximadamente a 1/5 del total de pa-
cientos cstudiados (19,27),

Los canos con PCC (73.1%) on su gran msyorie presentaron més
de un componente axial, siendo s6lamente 8 de 19 casos los
que presentaron un componente axial dnico.

Ep diffcil encontrar cnsecs quo prosenten PCC con inelinseibn
de la cabeza en forma aisleda.Nuesiros casos reportades (4)
fueron de PCC compusasta por dos y tres componentes.

En todoa los casos reportedos, loa resultados fueron excelen
tes, lo cual me muestra avalado por los estudios filmograAri-
cos reelizados, en consccuencia, se ostablece que el método
de cirugia debilitante de limén es una opcién vAlida para la

. aorranntfn eenjunta do nistagmius, oslrabimmo y ooud, -

Se hace necegario aumentar la centidad de mesos de segulmien
to asl como incrementar la captazcién de pacientes con nistag

. mag ascciado & olras alicraciones oculares para demostrar las

bondades de la técnica propuesta y determinar la frecuencia
de neaibles complicacicies o recidivas a largo plazo.
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