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1 
IDTRODUCCION 

El nieta¡:mue cong~nito consiste en una sucesión de movimiento• 
rítmicos involuntariog de 1U11boe ojos qua ee preoent:.n h:ibitu:.lm"!?; 
te en las primeras semanas co vida oxtraut~rina (1-3). El origen 
d• eata alteración no se ha determinado IU1n, sin embargo, se eab• 
que exiate un tl'a9:l'Ondo •e tipo nervioilo que determina un incre -
mento en loa impulaoo nerviosos hacia los mdeculos extraooulares, 
1o que a su vez condiciona la presencia •o movimientos no oontr<>-
1adoe de loe ojos (4), La kirección d• eatoe novimientoe es prin­
cipalmonte horizontal, ain embargo, oxiaten oaeoe en los cuales 
Sé ~precian alteraciones vor~icalee o atln rotatorias (5). 

Clágicamente oe describen dos tipos de iaovirnientoa nistif:gmicoa 
(2): uno en sacudidas (aacádico), con un componente rápido y otro 
de reposición lento, que también se conoce como ritmico o en re­
sorte y que se relaciona con defectos motores; y otro de tipo P"!!. 
dular (onQulatorio, vibratorio) que se manifiesta cu&nñn ~T1~t·~ 

altora.ciono.a sonoorialos visuales como cataralia uoneénita, atro­
fia óptica o de~eneracionee retinianas, esto tipo de nietagmus no 
se di:l'erencia electromiográficamente de1 provooa•o por clepriva -
oi6n cl•l eetfmilo visual temprano a las ár~as fcveole.ros doopu6n 
del naoimionto (1). El 11iet,.cmua es una func16n completamente 
coordinad.a quo involucra la aotiviñnt1 rAo1'rironA 1111 m11e~uloe !!...'lt~­

goniotae y por tanto persiste atln ei algunos de loe múecu1os di­
rectamente involuorndos oe paralizan o aon aeccionudoe (2). 

El nietap;mus puede preoonteroe como alteración Onica en pacie!:!_ 
toa que no muestran datoe de J>atolo¡::ie sistémica, o bien, como 
parte de elQÚl síndrome en cuyo caso ae aeocia a otras alteraci<>-
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nea oculares (e.niridia), o en otroa aparatos corporal.es como el 
albiniamo, enfer~edad de Ce.nevan o l~ lu~oo~iütr~in :ctccrO??áti­
ca (6). 

Los pacientes con nie~af¡pllwu ~•váJ!cc p~~~c=t:::, =~ ~~t~rrnina4a 

posici6n de l• mirada, una diam1nuci6n en le 8.lllplitud d• loa mov_! 
mientos ocularoo involuntnrioe (punto nulo o punto do bloqueo)(l), 

Este punto da la mirade., en ol cual el nistagmua <i.isminu;r• 1.mpor. 
tantemente o atúi ieoeparoce, representa el punto de mayor a¡¡udeza 
vlau.al pa~a el paciente, tal ve~ por pel"lllitir una mayor persiatea 
cia a nivel roveQlar del eatimulo visual. 

CUando el punto nulo coincide con la poeioi6n de la airad.a al 

frente, el paciente no presenta alteraciones importantes en au a­

gull.oza viwal ¡ ain embargo, si eeta punto se encuentra en cual.qui!. 
ra ptra poeici6n iistinta de este eitio, el paciente modirioará 
la posioi6n de su cabeza de tal lllB!lera que el objeto de fijaci6n 
pueda ser viato en el sitio de menor movimiento ocular (7), Esta 
Posición Compensadora de ia úaDeza \FCC), ~~ü!c r===z~t~~~ m~ 
dia.nte la movilizaci6n de la miBilllL alrededor du trae ejes princ,! 
pe.lee, a saber• el eje vertical (rotsnio la cabeza a le izquier­
ia o a la derecha); ol eje horizontal (elevando o deprimienio el 
ment6n), y el eje anteropoeterior (inclinando la cabaza a la de­

recha o a la izquierda). Muy rrecuentomente se aaooian en un mi~ 
mo paciente posiciones que invoiuora.n iu~ u tr•o du 1c~ c~~cn~n 
tea axial.os, lo cunl dilioulta aó.n :má!I eu valoraoi6n y tratamiea 
to (S)(Fige. 1 y 2), 
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FIG. 1 LA POSICION COMPENSADORA DE LA CABEZA 
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FIG. 2 CO!f.POHENTES AXIALES DIVEílSOS Ell LA POSICION 

CO!f.PENSADOnA DE LA CADEZA. (PCO). 
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El tratamiento del nietagmuo ha repreoontedo por muchos ai'ioe 
un .-.. io ;>=::. .,, o:!'ttü.n6J.ogo y os, por lo general, 11u;r cleaa1enta­
dor. Loe mátodoe 6ptiooe han tenido poco eí~ut~ ==~~eotnr; sin 
embar&o, en algunos oaeoa, como aquellos que se acompañan ele an! 
ridia, la aplicación do lentos de contacto en niffoA con este pa­
deoimient o tionio a reducir las oso1lac1ones oculares y agregan 
el volor adicional de reducir la fotofobia. CUpore y Sávrin en 
1956 intentaran estabil.tzar la i.mngen mediante m6tol1011 ple6pti -
oos con maloo reaultedoa (2). 

Se ha intentado ta11bien corregir las oscilaoionea nistll.gmicae 
mediante la fijaci6n do loe ootimulos roveolarea con la o,yuda de 
priemao, poro loo resultados eon limitndoo (2,9). 

No ea sino hneta el periodo 1953-1954 cuando KeateJnbaum, Goto 
y AnÜ.e.t•t:iW1 r.::;.~rt~,..on t>Or separado loe pr:lmeroe intentos para la 
correcci6n quird.rgica dol niotnermts eatab.Leclttuüü cc:.n !-'Tº:ri6si­
toe funcl!llllentolee: 

a) El corregir lo posición anbnlRl.n da la cabezo llevando el 
punto nulo a la posición primaria. 

b) :to. d1eminuci6n de los movimientos nietágmicos. 
c) r.. h.ujaria ~nnaecuente de la agudeza vieual (2,10-12). 

A partir do estos trabajos, diversos autores (Pa.rks, Nelson, Ca.! 
houn, Sternbarg-ílnab, Sohloeoman y otros) han deoarrollado modi­
ficaciones a la técnica de Keotambe.um-Andex•eon con resultadoe VJ! 

ris.bloe (13-16). 
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El prooedinliento da tijaoi6n posterior (FMi.enoperaoiGn), doe.!!. 
r:-ol1Ado por CUpers en 1972, aplicado a los cuatro núeouJ.oe reo­
toe horizontales ha sino ~~nci~~~ao como trata.mionto dol niata~­
mue congénito por ~lenoyok en 1978; eu prop6a1to ea .i.:t.;:::!.m.1~r 

la amplitud del niata¡;mue y poi- tanto mejorar la viei6n; sin eXD­
bergo, los reaultadoa reportados son e6lo moderadamente alentad,2 
rea, aón si el prooediraiento de ti¡te.o16n posterior se aeooia oon 
rotroinaeroiones (2,17,18). 

FJ..rnn y n~ll'Oaso mediante •atudioe niatagmo{lI'áricos han de­
noetrato la efectividad de le oorreooión quirt\rgioa al permitir 
ma;ror tiempo de :f'oveol1zaoi6n del. entimuJ.o vi•WLl (ll,19). 

Sin embargo, a posar i• la incrementada 1nveatigac16n sobre 
al tema de la oorreooi6n quirúrgica iel niotagmua, la mayor par­
t~ ~e loa trabajos »Ublioados oe refieren a la oorreooi6n ie la 
PCC que aa presenta sobru Ul :j~ ~Qrtica.l, es decir, rotanio l.a 
cabeza a la derecha o a la izquier•a. Darmot Pierse r•~V:--!6 ~n 
1959 dos casos ie posio16n oompensaolora de J.a cabeza con 11lava­
oi611 del mentón {12). Schloa8lllllll en 1972 reporta un caso con i!, 
presi6n ie1 mentón (16), ambos autores utilizaron para la oorres. 
ui6n ie RUS oa~oa al principio d• Kestembal.Ull sobra loe ~úaoUl.os 
reotoo v-ortica.laa. Sin emba.L'~c. S'~hloasman en su mismo traba.jo 
do 197~ refiere ln ausencia de casos en la literatura ü• p~o!~n­
tes oon PCC oblicuas, esto ea, con inolinaoi6n de la cabeza so­
bre el hombro derecho o izqu1el'do. 

Spiellmsn en 1977 augiri6 una t6onioa interesante mediante la 
oombinaoi6n de un procedimiento de Kestembaum horizontal. adicio-
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nado a la oirugia de mdoculos rotndorae del ojo. Sch1osaman pre­
eent6 un caso en el cual su pnciento preeentaba una paresia de 
oblluuü 0'4¡:.griv:- q:.::: ::..!. ~':!~ -:>(•T'l'Heida mo~or6 1a posioi6n an6mala 
oblicua de la cabeza (16,20). 

Loe métodos de tratamiento de nista¡;muo se agrupan on doo mod!:. 
lidadee: a) tratamiento módico, y b) tratamiento quirdrgioo. El 
tratamiento mádico 9e apoya fundamen·taimente en el ueo da lentes 
pri9máticos para lograr la deaviaci6n de los aotilluloe visual.es 
hacia la retina oensorial, a partir del punto nulo del nietagmue. 

Eete procedimiento no ha demostrado mayores ventajas sobre la m.!?. 
dalidad del tratamiento quirñrgico. En esto apartadode trat&llien­
to médico se debe mencionar el uso de inhibidorce meaicamentoeoe 
de loe impulsos narvioena a nivel efect~r de los mdeculoa extrao­
cularee; sin embargo, éste es un campo dantro del terreno farmac.!?. 
l6gico que adn no se explora a fondo debido a la falta da droeas 
eepec.if 1cea qutt uu ;.i;;.¡¡~ =-::p:::--::n!:!~n~~ ~i ntAmicaa. E1 tratamien­
to quirdrgico del nietagmue ee ha enceminaao tradicionalmente a 
modificar la PCC que el paciente adopta con el f:i.n de lograr una 
mejor agudeza visual llevan~o sus ojos a la poaici6n de la mirada 
en la que hay menor movimiento nlatágmico. 

Loa mov1m1.ontos oculu.t·tte:. t:s::rtt.n co:-:.d.icicr:.ed.c~ p.,r 1-a actividad. 
da loo mdooulou erlrnocu1aree, loe cuales se contraen en torma e,! 
n6rgica y cuya inervación está dada por tres paree craneales (loa 
pares III,IV y VI). 

Cada ojo tiene 6 mdsculoo extraoculares, a saber, cuatro mdec~ 
loo roctoe y dos oblicuos, cada uno de loe cuales tiene una acci6n 
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ietarminada; ain embargo, eatoe miamos mdeouloe presentan acciones 
secundarias :r adn teroinrias, lo cual hace complejo au entendi -
miento. Loe movimientos ooularoa son de tres tipos: horizontales, 
verticales y toreionalea. Loe movimiontoe horizontales están de­
terminados por ln acc16n de los mdeculoe rectos interno y externo. 

Lee acciones de loe mdsculoe roetes verticales (superior e inte­

rior) y los oblicuos (superior e irú"oricr) son tanto para movi -
mientes verticales como para mavimientoo toreionalee y eotán en 
rolaci6n con los sitios do su inserción anatómica (Fige. 3,4,5) 
( CJuadro I) • 

Se han disolla<l.o diotintoo m6to:l<':J de tre.elaoi6n de loe ojos h.J!, 
cia el punto de menor movimiento ocular con el fin ie aliviar la 
Pee, todas estas modalidades aon variaciones ds la técnica origi­
nal propuesta por Keatembaum,Andoreon y Goto qua modifican la po­
eici6n origtnal de los ojeo on ol sentido de la direooi6n del ºO!! 
ponente rápido del nietagmus presente, lo que ea lo¡¡:ra ma~iante 
resecciones y retroinaorolonee alternadas de los mdaouloo ostra.. 
ooularoa involucrados. Este tipo do tratamiento e6lo se aplica en 
pacientes con nietagmue congénito axcóntrico. 

En el eervicio do Oftalmología del Hoepit"ll General "Dr. Ma -
nuel Gen González" se ha desarrollado una propoeioi6n quirtl.r¡¡ioa 
con el objeto de modificar la posioi6n an6mnla de la cabeza, pero 
al miamo tiempo, tendiendo a disminuir la amplitud y frecuencia 
de loa movimientos involuntarios ocuJ.aras en todas las poaioionoe 
de la mirada. Lo anterior ee logra con la aplioac16n exclusiva de 
cirugia debilitante de loa mdsculoe extraoculnree, esto es, retr,2 
inserciones por detrás del ecuador del globo ocular con el fin de 
disminuir a nivel efector loe impulsos nerviosos del niatagmus. 



FIG. 3 CULOS EXTRA LOS MUS 
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OCULARES. 

CULOS OBLICUOS EN LA DE LOS MUS OR A) 

INSERCION OR DEL nro. OBLICUO SUPER! 

FIG. 

4 STERI DEL CARA PO INSERCION rn DE LA 
B) RELACI ~Ul'ERIOR. con EL RECTO o 
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Cuadro I. ru:;,~;:c¡:z.:; DE 10:; LU.~CULC.J Z~BACGtJT.AnES 

;.:r::::cr.JLO 

Recto intcr:10 
Recto suporior 
Jcct o in.t'cr l or 
Cblicno :::r.1:1crior 

ClJlicuo inI'cl'iOr 

Ab'1lwci6n 
Aducción 
Blovnci6..>i 

Dorirosi6n 
Dc~1rc.aJ.6a 

:clcv:ici6n 

ACO!C!\ SECt.i1i:)ARIA 

Aducci 6n, inciclorrotaci6n 
i\ducci6n, exciclorrotaci6n 
Inciclorroto.ci6n, abduc<>i6n 
Exciclorrotuci6n, abducción 
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a) ADUCCICrl 
b) AllDUCCIOO 

e) .INCICLORRarACICrl d) EXCICLORROTACIOO 

e) INFRADUCCION :f) SUPRADUCCIOO 

FIG. 5 LOS !.\OVIf.;IEllTOS OCULARES, 
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Como ya eo ha nencionado, no es 1n1'recuente el ballar a pao1e~ 
tea OUJ'B. rcc ~a UViii.pl.vj:., ::::: ~::e:!:,. '!2,Ue p1.la?t!'? Annontrarso por º~CE 
plo un sujeto con una PCC que consista en 1nclinaci6n de la cabeza 
a la derecha y al mismo tiempo deprima ol ment6n, lo que hace que 
para su corrección se on:f oquon loo dos componentes al mismo tiem­
po. Sin embarco, con loo diversos componentoe de la PCC y adn con 
cuadros estrabol6gicoe acompailantea, es posible realizar la oorreE, 
oi6n de la PCC mediante el m6todo utilizado en nuestro servicio. 

Ia variedad de PCC que involucra la inclinación de la cabeza 
hacia la derecha. o la izqui~rda sobre el pleno sagital ofrece una 
di:ficul.t.ad especial para su corrección, debido a que la variae>i6n 
de la posición de ambos ojoe debe efectuarse interviniendo sobre 
mdsculos extraocularoe cuya func16n sea retadora del globo ocular, 

Tomand'J en cuenta e;,~Ltt ..,w,t.ü y "t:ü:bit::. ::¡~:: l:?. ~:!.rt.!z!e -:-. ~f'An­

tus.re'" ñebe de ser debilita."'lte de tales mdeculos, se intont6 mo­
dificar la orientación do ambos ojoe en el sentido rotatorio en 
pacientes que presentaban nietaemus con esta variedad de PCC, 

Ante las consideraciones anterioree,nuoetra interrogi;nte a re­
solver al efectuar ol trabajo presente se presentó de la siguien­
te ~arma: ¿ puedo ln c1rugía deblllLw1L~ Ja lü~ ~~ocu.lc= ~ctedc­
ree oculeree corregir la PCC con punto nulo en posiciones obli­
cunil de la mirada, sin CJ.'\lO resulten li1ni tac iones de la mavimidad 
o alteraciones dol perLloliBDO ocular? 

El objeto principal del presento trabajo es demostrar la bondad 
de ln aplicaci6n de cirur,ia debilitante da loa retadores ocul.nres 
para la corrocoi6n da niatagmua con PCC en su modalidad de incli-
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naci6n de J.a cabeza sin que oo produzcan alteraciones secundarias 

Para. realizar lo anteriormente expuesto, se parti6 de la pro­
posioi6n quirdrgica que se expone a continuaci6n: 

Se pDopone oirugia debilitante de los mdoculoa extraoculares 
que accionan on forma rotatoria sobre ambos ojos para llevar a 
estos en punto nulo, hacia la poaioi6n normal de mirada al. :fren­
te. Le.e propuestas quirdreicas especificas para J.o ~terior son: 

+ Para J.a inolinnci6n de la cabeza a la derooba: 
Se debo obtener J.a rotaoi6n de J.os ojos hacia J.a derecha 
pera llevarlos a su punto de menor movimiento (punto nu­
lo). Eoto oe logra mediante el debilitamiento de J.cs md~ 
yi.iJ..Vo ir..~iclcrr~t~ñnrAR de1 ojo derecho y e1 debilita­
miento de los mdocul.os exciolorrotedoreo del. ojo izquie~ 
do. De cata manera se hace el proyecto quirdrgioo: en 
ojo derecho se e:fectuerá el debilitamiento del recto su­
per.ior mediante su ratroinserci6n, y debil.itallliento del 
oblicuo superior modiant~ tenotomias o fasciotenectom!a; 
Tt en el ojv izquierdo, ~e hAr~ e1 debilitamiento del 
mdacul.o oblicuo irüorior mediante miectomia o miotomias 
marginales, más el dobili'tamiento del recto inferior oon 
retroineeroi6n graduada del miamo. I.a magnitud de la ci­
rugia a efectuar, ee oliGe de acuerdo a la intensidad do 
J.a pooici6n an6mala de la cabeza ya que ai ósta es mu,y 
marcada o oovora, ee ope1•arM 100 dos mdscu.1os menciona­
dos en cnda ojo, mientrao que si J.a PCC es lava o moder.!J: 



da, e6lo eo opera wi ndscU1o en cada ojo,procurando en 
eeto caoo que los mdeculos elegidos aoan los que con­
iurmu.u w1a pottlolúu ü'=' Va.a.•,..;i.{w uür~J.. ü wii·a.J.~ .::vnJu~ 

da; por ejemplo, si se debilita el oblicuo :lni'erior 
del ojo izquierdo, debilitar el recto superior derecho 
será el paeo a seguir, pues eote par de mdsculos ea 
ainergiata en las vereioneo oblicuao, 

+ Para modificar la PCC con inclinación a la izquierda: 
Aqui se pretende rotar los ojos hacia la posici6n de 
la cabeza, esto ea, hacia la izquierda para lo cual 
oo efectunrd oirugia debilitante do loe mdeculoe ex­
ciclorrotadoren del ojo der~cho (oblicuo :lni'erior y/o 
recto inferior), y en el ojo izquierdo, el debilita­
miento de loe mdeouloa inclolorrotadorea (oblicuo su­
perior y/o recto superior), Al i;:ual que en el apart~ 
do anterior, ia can~iaaa ue cirugiu a eiectu.a.r 3 lu~ 

mdeculoa que se operarán dependen del grado de la PCC, 
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En baeo a las anteriores propoaioionea, se deberá obtener la 
traelaoi6n del punto de menor movimiento (punto nulo) haoia la 
poeici6n primaria do la mirada (mi1•ada al frente) para mejorar 
la visión del paciente. 

Si la téonica quirdrgica propuesta es efootiva, en·tonoos pro­
ducirá la corrección de la PCC eiu incremento en el nistagmue ni 
alteraoionee en el paraloliamo ooular, 
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E1 trabajo preeonte consiste en un estudio de tipo retrospec­
tivo parcial, J.on¡¡:itudinlll., descriptivo y observacional para. pr,!! 
bar loa efectos del mút~av ~~i=~~!on propuesto y asentar loa r!. 
su1tados obtenidos con ol miBIDo, en pacientes tratados en la 01! 
nioa de Nistegmuo del. servicio de af'ta1mologia. del Hospital Gon!, 
ra1 "Dr. !lanueJ. Gea Gonzáloz" do le. SSA. 
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!JA'l'ERIAL Y M.ETODOS 

Se inolU,1e't'm todoo los expodientea con diaen6stico de niatas 
mu~ captndoe en el eervioio de Oftelmologie del Hospital General 
Dr. ll:anuel Gea Gonzlilez entre lf.arzo de 1985 y Nvviembro de 1967. 

~ 

La muestra inoley6 a todoa loo pncient<>o que tuvieron diagn6etioo 
de nistn¡;mu9 y además presunto.ron una posición compensadora de 
la cabeza (PCC) cuyo componente principal ero. le inclinación de 
la Miai:;a hacia le derecha o la izquierda, 

Loe criterios de eelecci6n ueodos fuex•an loe eiguier.teo: 
n) Criter.lon de inclusión: 

- Ambos aoxoo 
-.Edades limite: le menor 6 meses de edad, no ee eet~ 

bleci6 limite mliximo de edad 
- Paciontea que f'ueran operados ttu. ...,¡ a;;o¡-,t!.:::ic :!:: ~­

talmolo¡;in d"'l !!Mpitel General Dr. Manuel Gea Gon­
zdlez con la t~cnica propuesta 

- Expedientes que cuentan con eetudioe fotográficos 
y de filmación pre y poatoperatorioe completos 

- Que no cuenten con otra potologia ocular agregada 
a excepción do eetrabiemo. 

b) Criterioa de excluai6n: 
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que debido 

a ou:~ condicionas generales no eran susceptibles do aor o­
pere.deo bajo anc~teeia general y aquellos que preaentaben 
niotagmus adquirldo recientomonte i.natalodo y cuya causa 

adn ee encontraba en estudio o bajo tratamiento. 
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o) Criterios de ttlllll.i.uuul.6n: 

So eliminaron aquellos oxpodionteo que ee oncontl'a.ban 1a 
complotoo o que r10 contaban oon foto¡;rnfiuo y filmaoi6n 
pro y pootopel'utorirunonte. 

I.e.s variables tomadaa en conei.deraci6n po.ru este eotudio f'lleron 
las eiguionteo: 

Depenl'.linn-t.ee: 

- Inton::iidad de loa moviir.iontos do nistagmus on pooioi6n 
primar.La y en cndu una do lno nueve poeioionee diagn6J< 
tica.A do la mirndE?. 

- Severidad de la 1nclinnci6n de la cnbeza so~rc el oje 
sagital pro y pootoperutol'lwoente 

- Medición de la oi.udeza vjoual con y oin corrección 6p­
·tica ante a y do::ipuen del ne to qu.l..,·ÚJ..'gicc. 

Indopcndiontos: 

- Edad 
- Sexo 
- Prcsoncla do estrabismo con niotagmuo 
- Habilidad quirdr¡:;lca del cirujano 
- Pronencia de otros componentes a..xiuleu Ue lo rcc. 

Pnru la roalizaci6n del estudio oe efootu6 un estudio oftal­
mol6¡:;ico comploto de cada paciente quo incluyó biomicroacopia, 
fundoscopia y ootu<lio do refra.,ci6n. So rli6 iJllportancia fundam9!! 
tal n la valoraci6n oatrabol6gioa y a la valoraci6n do la B<,"Udo­

zn v leual en pooici6n primario ,Y con lu pocici6n prei'eridn por 
el paciente, con correcc16n 6ptica y sin ella, y con coda uno y 
BJDboa ojos. 
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Sl estudio so comploment6 con exám.en íialco general para dea:­
co.rto.r patologia aubyacento al niatagmua y con interrogatorio d! 
ri6ido acerca de la preaentaci6n, evoluci6n, trata.miento previo 
y a.rrcecedentes iamiliarea do nlal.uguu.lti. iu:1i.w¡1:1w.ú, ttu ~r"utu.d.l.'Vü 

cetudios do potencialoo vieuales evocados y vnloraci6n por el BO!: 

vicio do Genética para consejo eenótico. 

LB docmmontaoi6n do loa casos se lo¡;r6 con filmaoionea pre -
viaa y po~terioree a las cirugías realizadas donde ge consigna­
ba la intensidad do loa mov:l.miontoa oculares en loa nuevo posi­
ciones diagnósticas de la mirada aai 00L110 la severidad de la po­
sición compensadora de la cabeza. Los caeos con eatrabiomo agt"e­
gado fueron complementados para su estudio oon balance muscular 
y foto¡;ra.('ias on posición primaria y en cRda poaioi6n diagnósti­
ca d• la mirada, noi como fotos que mostraban la poeici6n de la 
cabeza en la que se lograba mejor a¡,"U.deza visual por al pacien­
te. 

Todos los pacientes fueron opera.toa bajo aneotaeia general 
inhalatoria previa valoración preWloot6aica. Loa prooedimien-
t oe quirdrgicoe realizados fueron retroineerciones musculares, 
miotomiaa marginales, fasoioteneotom:!.n de oblicuos auperior .. s 
o mieotomiaa de oblicuoo inferiores de ncuerio al plan quirdr­
gico individual preoperatorio y con las técnicas usuales. Le.e e~ 
turas empleadas fueron absorbibles, aintétioaa, deriv&das del á­
cido poliglic6l1co tipo Dexon y Vycryl dobles armados, de cali­
bre 5 coros para mdscUlos y 7 ceros para cierre de conjuntiva. 
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El trato.miento postoperatorio inmediato conoisti6 en aseo local 
y soluciones t6picae combinadas de entibi6tico o auJ.1'acetamida can 
eatoroides del tipo do la prednioona o dexametaeona. Los pacientes 
fueron e¡;rooados al die siguiente de la cirugía realizándose valaoo 
racionoo frecuentes postoperatorias en la consulta extorna dol ae~ 
viaio de Oftalmologia. 

Ias valoraciones poatoperatoriae oe rea1izoron 24 horas des -
puée de la cirugía, posteriormente a loe t-:'es diae y una semana 
deopuéo. LE< valoración final ue efocLu6 dos mooes despuáa de l~ 
cirugía para calificar los resultados complementarios con nueva 
filmación, fotos y estudio de potenciales visuales evocados. 

Ia medición del grado de PCC se rea1iz6 en forma subjetiva por 
los médicos do la clínica de Nistuf.'.IllUO es·~abileci6ndose tres erados 
nA ROUArdo con la severidad do inclinación sobro alguno de loa h"!!! 
bros clasificé.ndose asi como leve, moderada y novara, lo cual fué 
corroborado por las fi1ma.cionea respectivas. 

Lo.o vnrinblcu couai2Le11too en in tena ldad de movimientos niatá_g 
ruicoa y la severidad de la PCC ae calificaron tomando en cuenta 
las filrn~cinnPn ~rAvias y posterioroa a la cirugia. La. &bl"lldeza v! 
oual fuó medida de acuerdo a loe cotándarea usados normalmente en 
Oftelmoloeia mediante el uoo do cartillaa de optotipoa do Snellen 
a 6 metros da distancia uonndo la notación de Si.tollen. 

Loo resultados pootopera.torios .:fueron calificadon medinnte ol 
eatudio clinico y el estudio CO!liparntivo de lns filmaciones pra y 
poatoperntoriaa, y !"Je clo..Jificuron ooruo oxitoaoa, buenos y maloa 
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da ucuerd.o con 1os si.guientea pnrántetro::H 
exitosos: cuando se 1o¡;r6 la treolaci6n de los ojoo en su 

punto de menor movimiento haoia la posici6n pr! 
mnria do la mirada desapareciendo con esto la PCC, 
disminuci6n de movimientos de nista{¡ll!Us en un ó0% 
o máo y sin la presencia de estrabismos oonsecut.!:, 
vos, 

buenos: cuando oo proscnt6 mejoria evl.dente de la PCC (50;' 
o más), sin llegar a la posici6n pri.lne.ria, can di.!!, 
minuoi6n importante del nistae;mus en la miSI'Ul, y 
sin estrabismos provocados por le. cirugia, 

cunndo no oe obtuvo mcjoria a¡111rentc en la PCC y/o 
cunndo ce presentaron e.ltorncionee sectU'ldariao ve!: 
ticales u horizontales del paralelismo ocular. 
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RESULTADOS 

So revisaron un total de 37 expedienteo que incluinn el a1a~­
nóst1cc do niotag¡Lua; de olios se cteocartaron ll porque la rocha 
de estudio inicial ere anterior a L:Srzo de 1985. 

En loa 26 casco restantes, que fueron incluidos en este estu­
dio, se encontró quo la relación de sexos fuá de 4:1 en favor del 
masculino (21 hombres y 5 mujorea), eatn relnoi6n ha eido report.!!, 
da anteriormente en la literatura (Gráfica 1). 

I.a tendencia familiar de la presentaci6n del niatae;mua se ido!!, 
tific6 on dos parejas de hermanos con el mismo diagn6etico, todos 
ellos fueron del sexo masculino. 

El rE1J1~0 do edades vari6 do los 4 meses el menor ha~ta 35 años 
el mayor, siendo el ¡;rupo etario de mayor frouuancia el de l a 
10 afies (Gráfica 2). 

En cuanto a la forn1a do presentación, el nietagmus se acompañó 
en algunoa casos de estrabismo sin pooici6n compensadora de la C.!!, 

boza (PCC) (2 cosos, 7.7~ del total); en otros, con PCC sin eatr.!!, 
bismo ( 8 casos, 311') ; y en otros más con estrabiBiilO y PCC aimult! 
neamente (ll casos, 42~). Sólo 5 de loe pacienteo presentaron o~ 
droa de niatagmuD puro, ea decir, sin estratismo o sin presencia 
de alLuna PCC, lo que correopondió al 19.2~ del tote.1 estudiado 
(Gráfica 3). 

De los 19 caeoc quo presentaron PCC, 6 oe ruani:t'estaron por ro­
tar la cabeza hacia al¡;uno de loa lados y 2 por depresión del me!l 



o e 
o 

•P
I 

t: 
~
 

•"'4 

e 
... 

i: 
- X o 

Q,I 

OJ 
111 

:E 
iil 1 i'6 

w
 

:E 
~
 

~
 

[J] 



"' e 

DISTRIBUCION 

GRAFICA 2. 

23 

DE GRUPOS ETARIOS 



u u i:i.. 
u 

I
+

 
u 

o 
¡:,;:¡ 

~
 

¡:::¡ 
~
 

+
 

+
 

+
 

::1 
z z 

z 
i:i.. 

13 IIIl 
~
 [] 



L Gn; no ee encofftraron ca a os de PCC con elevación del. mentón. Loe 
reatentos 11 paciontes presentaban PCC con distintos oomponentee 
axiales mezcladoe (Grlú'ioe 4); as! ee encontró que 5 pacientes 
~w-..JW¡¡t;al.GJ¡ a¡¡ ü:üiliflVlltsn:Lt:t Ü.t:1 .r.•ul..1:1olún uun ulevación o dopreeión 
del mont6n, (Grá.:rica 5,n+r.:). Dos expcdiontea reportan caeos de p~ 
cientes que presentaban puntos de bloqueo variable, con lo cual 
la PCC ee modificaba, no existiendo proiominio de ale;una; en e~ 
toa oasos se pl'oyect6 oiruc;!a para la disminución de loa movi -
mientoe niatll.t;u.icos en .forma exclusiva, sin intentar modi:ficar 
alguna posición de la caboza. 

Para prop6sitos de nuestro eetudio, no se encontraron caeoa 
con PCC cu.vo componente drdco fuera el de i.'lclinaoi6n de la ca­
beza; ée encontraron doa cnooa do pacientes que preoentaban PCC 
oon inolinao16n de la cabeza como componente principal que se 
aco~pafiaba oon rotación do la cabeza (Gráfica 5, I+R); y dos ca­
eos más que teniwi PCC con.implicación triaxial, es deoir, prese11 
tuba.o inclinación y rotación ó.e la cabeza mas e.levaci6n d.e.l men­
tón (Grá:fica 5, I+R+ll!). 

En vista da que en estos cuatro cusoo el oompononte principal 
en la PCC es la inclinación de la cabeza, se presentarán a con­
tinuaoi 6n loa reeúmenea clínicos de cada uno de ellos para su 
posterior diocueión: 
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c ... so n11tnero l. 

C.A.M.E., paciente da sexo masculino da 2 ru1oe él.e odad valo­
rado por presentar desde el nacimiento movimientos involuntarios 
ocularoa. Le. madre re1'iri6 que el niflo aewaia una poeioi6n anor­
mal do la cabeza cuando ce le llamaba la atenci6n. No habia reci 
bido tratamiento de nin¡;dn ·tipo antes do acudir a nuestro servi­
cio. Como patología oubye.cttffte preBen~aba albinismo ein otraa 

alteraciones en su estado ¡;oneral. Un primo ouyo presenta el mi~ 
mo problema de olbil1iemo con nietagmus. 

A la orploraci6n oftalmol6¡D.ca oe apreció una agudeza visual 
de 1'!jaci6n central de la luz en ODI. Le. eequiascop!a mostr6 
hipermetropía de + 6.50 osr. en cada ojo. El exámen del ronao de 
ojo y del segmento nnter.ior no mootraron altoracionea de impor­
tancia en amboe ojos. 

La. valorac1.6n eat;raho16e1oa t1amoatr6 ortot:ropia oon presencia 

de movimientos horizontales involuntarios con predominio del 
componente rápido hacia la derecha. Se oboarv6 que presentaba 
una PCC con inclinación de la cabeza sobro el hombro izquierdo 
y rotación de la mioma a la izquierda, ambas do arado moderado. 
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El proyecto a realizar quirórgicamente fuá el siguiente: 
en ojo derecho• 

en ojo izquierdo: 

rotroinseroi6n ele recto interno de 5 11111 

rtt ~roinaerci ón de recto ertamo da 10 llll1 

retroineerci6n de recto infGrior de 8 l!Illl 

retroinaerc16n de recto interno de 10 l!Illl 

retroinseroi6n de recto externo de 5 l!Illl 

faaciotenectomía de oblicuo auperior, 

. 
la& proposiciones subrayadas son las que modifican la inclina -
ci6n de la esboza, 

r.. cirugia oo raaliz6 sin complioaciones. 

En la vaJ.oraci6n postoporatoria dos meses despuás, se repor­
tó une disminución de los movimientos nistá¡:mioos en un 80% , 
y le mejoría de le Pee en un 90% en eu componente oblicuo, 
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Caeo nrunoro 2. 

C. R. L. 1 femenino do 3 e.B.os de edad; ve..Loraó.li i4.;.:!.~!~~nta on 
1985, eiendo diel!JlOBticedo un retraso poicomotor love aoompe.f!a­
do de niata¡;m.us. La historia cl:ínica es ne¡;;ativn en cuanto a loa 
antecedentes familiares o alternciones perinataloa. Is. explora.­
ci6n fisica general de~cubri6 obotrucci6n de coanaa por lo que 
Be en<l'~antre. bajo trata.miento por ol servicio de OllL. 

la valoración ofta1mol6gica p1·esont6 los siguientes rsaulta­
doa: agudeza visual no valorable mediante optotipoa, por len¡;u.!!: 
je de1.'1oiente; ain embargo, bey buena !.'ijaci6n a estímulos lum! 
noeoa. La rofracci6n bajo cicloplegin tu6 en .OD eaf. - 2.00 con 
cil. + 0.50 x 90º y en OI eaf. - 2.50 

Estrni:>olúE>.t~.::;..::~:~:t'=' !'recen·t6 tma exotropio. de 10°n con ducci,2 
nea norma1ee. E1 niatagmue ara de tipo en oacu~iñu~, dv :i~~~­
oi6n horizontal y con su componente rd.pido heol.a ln derecha. La 
PCC incluis tres componentes: rotaci6n a la izquierda en ¡;rado 
aovoro, inolincci6n a ln izq1'1ardn moderada y elevnc16n del mea 
t6n en forma ligera. 

Se realiz6 el sicuionto proyecto quirúr¡;ico: 
en ojo de1•echo: rctroinoerci6n de recto <1xterno de 10 mm 

retroinoorc16n de recto interno de 5 mm 
_rotroin:rnrci6n de recto inferior de 1 mm, 

en ojo izquierdo:retroinaerc16n de recto interno de 10 mm 
retroinnerci6n de recto ar.terno de 5 mm 
faociotenectomia de oblicuo superior. 



Jl. 

Ie. cirugía oe efoctu6 oin contrati9lllpoo. 

Ie. val.orac16n pootoporatoria dos meaos deapuás •• l.a oiru~ia 

raport6 la oorrooo16n dol eotrabia.mo preaonto, una mojoria sn 
l.os movimiantoo niat6gmicos da un 80% y l.a corrooc16n global de 
l.a PCC en un 75% siendo la oorreoci6n del componente oblicuo da 
un 801' sin al.taracionea de parnlalia.mo vertical. 
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Caeo nmnero J. 

D.B.T., de soxo masouJ.ino con 24· allos de edad. Se present6 
con historia de nistagmus horizontal en sacudidas desde el naci­
miento y estrabismo divergente con prodominio derenho desde el 
primor afio de vida. Fu6 intervenido para correcci6n de eetrabio­
mo a loa 20 ailoe, resultando oon una endotropia consecutiva. 

La explorac16n fíoica general no damostr6 alteraciones da im­
porta.ncia. 

Qftalmol6g1crunonte oe encontraron loe siguientes datos: 
Agudeza vioual: OD 20/400 OI 20/25 
Eoquiaocop!a: on: + 1.75 = + 0.50 X 90º 

OI: + 1,00 = + 0.50 X 90º 
' la biomioroscop!a y el ~ondo de ojo no mostraron alteraciones en 

ambos ojos. 
Eetrabol6eicamente se encontr6 una ondotropia do 15 8 H can 

duooionea normales y fiJaoi6n exc6ntrica del ojo derecho. Exis­
tía niotagmus on aucudidaa, horizontal, cou componente rápido 
predominante.monto a la dorocha. La PCC ae caracterizó por 1ncli­
nac16n de la cabeza a la izquierda en ¡;x·ado moderado y rotación 
de la cara a la derecha en grado leve. 

Se reali.z6 "iruc;ía correctora de estrabiemo y nistagmus oon 
el ait,'1.liento procetliwionto: 

OD: ae encontró el mdaculo recto interno 5 mm por detrás do su 
inserci6n norical por lo que oe retroinaert6 7 llll:l máo con 
miotoniia oilaplo ninrg.lnal• 

on oblicuo inferior oe praotic6 doblo miotoniia marginal; 
OI: rotroinserci6n d" recto interno do G !lllll 

retroinserci6n de recto superior de 7 mm. 
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IA vnloraci6n poetoperatoria aes meses deapuéo mostr6 que 
desdJ el punto da vista eatra.bol.6gico oe pL•tti;,.-;nt'.o:.!::: o!"tot't'npin.; 

el niotn¡;mus mejor6 en un 80% en cuanto a su amplitud y frecuen­
cia y la Pee corrigió en au totalidad, es decir, on un 100%. 
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Caso n6mero 4. 

I.R.c., paciente masculino de 3~ w~ud quo ~roQüü~a~; ~ ~i~­

toria do mala ngudoza visual y movimientos ooulareo involunta -
rios desde la infancia, Sin antecedentes personales de 1.mporten­
oio. 

El exámon o1'te.l.mol6gico moatr6 una a(:Udeza visual de 20-80 en 
coda ojo. El estudio refractivo fu6: en Oll - 1.50 = - 0,50 x 165º 
y on OI - l.50 = - 0.50 x 15°. Is. biomicroscopío y f'unioscop!a 
fueron normales pern ambos ojos. 

Eatrabol6gicamoute se encontró ortotropia en poaic16n primaria 
y el balunce muscular demostr6 hiperfuncionee de ambos oblicuos 
superiores y rectos in1'erioros. En el estudio del?istagmus as 
oncontr6 que loa movimientos teniun varioo componentes, uno ho­
rizonta.1, otro oblicuo y uno más rotatorio; anomáa, la. PCC ,t1:..-·-:;.­

aentnda era compttc!lta por inclinación de le cabeza a la doreoha 
en forma levo y con rotaci6n a la izquierda en forma leve. 

Debido a que loe componentes dol nieta¡.:wuo oran varios, oe d,!!. 
oidi6 realizar inicialmente oirugia oncnminoda a le dieminuci6n 
dol niotnonuo y corrocci6n de la PCC en au componente de rotación 
por lo cual primero.monte 00 roa1iz6 ol sieuiento proyecto: 

En OD: rotroinoeroi6n do recto externo do 5 mm 
rot1•oincorci6n do rocto interno de 10 mm. 

En OI: rotroinserci6n de recto interno de 5 mm 
retroinsorci6n de recto externo de 10 mm. 
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Poateriormonto a esta cirueia, el paciente rofiri6 mejoria 
aubjotivn de ln agudeza visual aunque la misma se coneerv6 sin 
alterecionee; la PCC corrigi6 en cuanto a eu componente de rota,... 
ci6n permaneciendo e6lo la inol:111aci6n de la cabeza a la dere­
cha con nista¡;mus rotatorio, 

10 maeee después de la primera oirugia se ef eotu6 la segunda 
con el fin de corregir la inclinaci6n cefálica bajo el siguien­
te proyecto: 

En OD: fseoiotenectom1a de oblicuo superior. 
En OI: retroinserci6n de recto interior de 8 mm. 

Después de oeta cirugia, la PCC ha corregido en un 90% per­
sistiendo el componenta oblicuo do los movimientos nistágmiooe, 
aunque en un 50% de amplitud oon roepeoto a la va1oraoi6n ori¡¡i-
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DISCUSIC!I 

Con base en loa reault'e.doa mencionados anteriormente, ae puei.:.11 
e.sentar varioa puntoo de importancia. En primor luga.i·, con respe2. 
to a la dietr1buci6n de soxoo en loa pacientes con nietaC1J1uo, ee 
corrobora que existe prepondet•ancia del sexo maoculino con reape2_ 
to al femenino en una relaci6n de 4:1 la cual so asemeja a laa 
relacione1J prevlrunente rep9rtoA.aa en la literatura. 

La ma;ror frecuencia de preaentaci6n de nuostroa pacientes OC.\! 

rri6 en la primera década de la vida por lo que la !M'~or parte 
de loa diagn6et1cos 1ncluy6 el de nista¡,:mus on su variedad ie 
preaentao16n cani;ánita. 

Loe resultados quirdrgicos on loa cuatro casos presentados 
f'ueron considoradoo exitosos adn cuando le.a posiciones an(>malae 
do le c1;;1.Üu¡.u. iiirz.t:. ::~~1.1•:.111:-fa:tR~ l.o cual. t1~a.•.licionalmonte ha repr!?_ 

sentado una ;;;ran complicaciGn desde el m=cnto de la planeacion 
de le. ciruela. 

Cabo hacer notar que dentro de loe expedienteo revioadoe, se 
detectaron doa caeos con nistagmua con punto do bloqueo variable 
lo ounl hac~ qu~ l~ pcnici&! ~A la cabeza en la que se obtiene 
mejor a¿;udozo. visual sea, a au vez, vnrL~lJl.e. Es con estos oasoe 
en donde se preaen·tan meyores dlf'icultadoo para la valoraci6n, 
sin e:nbargo, de acue1·do con la experiencia obtenida en nuestro 
servicio, al tratamiento de cirug1a debilitante para loa cuatro 
rectoo hori2ontalea enunciado por Lim6n ea su.ficiento para limi­
tar importsntemente los moviJ;iientoa niató.gmicoa y facilitar as! 
unn va1ornci6n pootorior para la 001·reccl6n de la PCC reoidual. 
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ror lo anterior, consideramos que el m6todo quirdrEioo propue.!!. 
to aquí para la corrocci6n de la rcc con incl1nani6n de la oabeza 
on pacientes con nietagmue, ee una opci6n alternativa vál.idn p=rQ 
el alivio de aeta alteraci6n, 
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CONCLUSIO!!ES 

l.- I4 preacntaci6n de casos do nia·La""1UB puro {sin PCC ni eatr~ 
bismo} correapondi6 aproximo.damente a l/5 del total de pa­

cientes cotudindon ( 19,:>;'), 

2.- Los caeoa con PCC {73.1%) on su gran ms.yor!a presentaron mis 
de un componente axial, siendo s6lrunente 8 de 19 oaeoa loa 
que presentaron un componente axia1 dnioo. 

3.- Es di.t'!cil encontrar casos quo prosenteu PCC con inclinaoi6n 
de la cabeza en .l'orma aisla.da.Nuestros caeos roportadoe (4) 
fueron de PCC compuesta por doo y tres componentes. 

4.~ En todos loe cosos reportados, loa resultados fueron exoeleA 
tes, lo ouol so muoetra ava1ndo por loa estudios filmoq;rá:t'i­
coa realizados, on consecuencia, se establece que el m~todo 
do cirug:fo debilitante de Lim6n ea una opción v.Uida para la 

5.- Se hace necesario aumontar la cantidad de meaos de aogu.imi8!!, 
to ae! como incrementar la captaoi6n de puciontse con niete¡¡ 
muo o.socindo a oLras altcrnoionee ocUlareo para drunoetrar las 
bondades de la t~cnica propueeta y dotorminar la frecuencia 
r'.l~ ~osib1t'::: cc=.¡:.1!.ca.üiün.et:t u .r.·ecidivaa a la.rato p1azo. 
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