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ANTECEDENTES

Iniciaremos por @encionar las caracterlaticas ties la
Desviacibn wvertital disociada (D.V.D.,) y posteriorments de 1a

Plagiocefalia.

Las D,Vv.Db., llamadas- tamhién Doble: hipertropias de
oclusibn, Sur umduccidn alternante, Dobsles hipertropias
discciadas, Divergencia vertical disociada, estc., constituyen uno
de los cuadros clinicos mas interesantes v desconocidos de tadas

las formas de estrabismo.

Caracteristicas clinicas.- Consiste en la elevacidn
espontanea, internitente e independiente de cada una de los. ojas
en condiciones de - visibn casual, cuando @1 paciente estd
fatigado., en enxtxdo de enscfecibn, o bien, cuando se 1nterrumpe
la fusibn artificialmente al cubrir uno de los ojoz. E1  ascenso

del cjo Se acompafa de nistagmus latente y exiclorotacibn.

El ojo que se ha elevado, después de algln tiempo variable
regresa ientamente hatia la posicibn primaria. ya sea

espontaneamente o mediante la oclusidn del ojo contralateral.

El descenst del ojo puede realizarse mas abajo de la linea
media vy dgespues estabilizarse al centro y slempre acnmpa?adn de

movimientos de inciclorotacion.

gosta D.V.DB, es milateral, pers en algunis ocasiones B tah
marcada la diferencia de gradoc gue puede aparecer somo

unilateral, en  cuys caso la binocularidad estd encubierta por
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an oo mny domihants por moeoads Aambliopla derl 0jo

:

sl

contralateral.

Eutas caracteristicas =2 wamfiestan tanto en posicidn
brimaria como mn las pusiciones secundarias v terciarias de la

mirada.
t Clasificacidn.-

1.,-D.V.D. =in desviacidn horizental ern posicion primaria._

2.-D.V.D. con endotropia en posicibn primaria (Concpmitarnte)
3.-b.U.D. con exotropia @n posicibn primaria (Concomitante).
4.-D.V.D. acompafada de siandrome A (intumitancia vertical)d.

5.-D.V.D. acompanada de sindrome ¥ (incomitancia vertical).

6.~D.V.D. sin incuemitancia vertical,

7.~-Nistagmus con cuadros estraboldgicos  con Plagio:efélia

Hipartropia en bloque), Sindrome de Duane.

Se han enunciado machas posibilidades etiocltjicas gero hasta

la fecha ninguna se ha podido comprobar.

Dadas las caracterlsticas del cuadro puro (sin  alteraciones
Yoritentalon v sin incamitasciac verticalea) que  rconsiste  en:
E]evaciéﬁ anbmaja intermitente. alternante ¥ disociada de los
ojusy cabe pensar en un funcilonamientc insuficiente de los
mistculos  depresares (Recto inforicr v Oblicue  superior) la}

excesivo de los elevadores (Fecto superior y Oblicun inferior).

For lo que tuwuca a la exciclorolacidn que se presenta
acompafantdo & la elevacibn, dicha exiclorotacidn ros habla de upa

hipofuncibn del Recto superipr vy del Oblicug inferior. .



Anara bien, i Lo que o Flagiooefalts o

LSS SR O AV MRS AL 1a
sigutente:
La craneosinostosis lallerecidnegs resulitantes de 1. fusion

anormal de. los huesos craneales) dar lugar con frecuecnsla  a
anomallas en la configuracion de la brbita vy consecusntemente a

complicaciones de tipo ocular estrinseca.

La plag:oeofalia &3 una Craneosinostosis consistente en el

ciprro prematuro de 1a mitad de la sutura coronal.

Debida a la asimetrlia de la sinostosis v de la presidn
ejercida sobre ®v)] cerebro por la pared craneal, se praoduce una
defarmidad no solo del lado afectado, sino también en el lado

contralateral como fenbmeno compensatorie.




Alteraciones de Plagiocefalia en el diagrama frontal:

1.—. En el plano sagita! es deformado. formando una linea
Curva. =1 lado conve:n corresponde a la mitad de la cara afectada

9 el lado cdncavo corresponde @ la mitad compensada.

La curva del planc sagital se transforma en B secciones
rectangulares en forma trapezeidali los del lado afectado tienen
una base extarna y los del lado compensado presentan una base

interna.

£€stas formas trapezoidales tienen un area mayor en lo alto

del  lado afectado. en comparacibn con unn del. lado compensados

. ademas la hendidﬁfa palpebral es mayor en el lado afectado. Esta
distorsibn curva del plano sagital es responsable de . la

simulacibn de inclinacidn de cabeta de arigen neuromuscular.

2.~ Debido a la alteracibn del seoundn v torzs . plano
"hﬁrizontai del lado afectado y ‘la depresibn de los mismos plaaus
en. el lado cnmpénsado, se produce una desalineacidn vertical,
mostrando . una mayor altura & inciclorotacitn de la brbita en ‘el

lado afectado y una menor altura y exciclotacidn porbataria en el

lads Compensado.
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Diagrama frontal para alteraciones por Plagiocefalia
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Alteraciecnes de Plagiocefalia en £1 diagrama tridimensional:

1.~ 'Eﬁ 1a Flagibcefalia, las estructuras frorntales de la
carz muestran  unn concavidad observeds #n el plano oaralelo
+rontals la frente ¥ la barbilla estan nds protuidas en relacion

a la brbita que tienen los sujetos normales.

2.~ Es muy mmportante marcar las diferentes alteraciones

entre los cuatro cubos derechos de la cara, en relacidn a los que
se observa en losz del lado izquierdo, &n 1os primeros axiste una
inclinacidn de la parte superior derecha de los cubos y  una
inclinacibn hacia adelante de la parte superior izquierda de los
cubos, Esto proauce en el lado afectado, una depresibn de la
frente vy protusibn de la barbilla, y en el lado compensado una

protusibn de la frente v una depresidn de la barbilla.

3.~ Estz deeplazaomiento anteroposterior de las dos mitades
.lleva los ejes orbitarios horizontales opuestos uno de otro. Esto
produce tambien desalineacibn, relacionade ol plano paraielo-
frontal, consistente &n una fronto-disclinacibn del bar de
_orﬁitafin Euberxcr dei lado.aFectadn Y  una frnnto—ﬁnnclinacibn

del borde arbitario superior en el lado compensado.
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Diagrama tridimensional para alteraciones por Plagiocefalsa




te- e llnea oropalpeinr =3 2e s locas o s 8o svertedde en . los

el ' Mifizana.

cancs de Clagioanfalis severa. i

2.- La hendidurs paloebre! s mds aroade o0 el sentias hoarizontsl
del  lado ofzzicdu. Seles diferencias gon propovcionales a  la

severidad de la-Plagiocefalia.

s Fiey arrerencia a«altitudinal  enhre lan dos comisuras

palpehrales exterpas. Esta difersnnia es preporciloralmente mavor,

de acuerdo al grado de FPlagiocefalia.

4.~ Todos los pacientes con Plagiocefalia severa presenta

hipertopia en blogque (4 cuadrantes).

.= Lasi todoz los patientes con Flagiotefalia moderaba presentan

hipertropia en bloque. Unos cuantos presentar hiperbtropia nasal

(la hiperposicidn de los ojos en los dos cuadrantes nasales. se

diagnostican en las posiciones &y 9,

b.= i nu naciontor con Mlegylucef=ila minima presentan  hipertropio
en blogue v selo unse cuantos no presentaron  alteraciones

‘caracteriszticas.

7.- Todog los pacientes, erxcepto alguno, presentan hipertropia en

el lado afectzdno,

B.~ L variocidn e las medidan de hicectrocia en los cuatrao

cuadrantes =% proporcilonel sl gredo ge Mlamocefalia. .



MARCO TEORICO

Desde hace mac de 15 afos se vienen descr: ibiciduo coaadiros
clrnicos gue asocian Plagiuwoctefalia v trastornos cculomotores
(sobre todo tortlcalis v alteraciones del! Oblicuo superior, asi

comb hipertropia en tlooue).

Schéfer Yy Sbrensen &n 1979 fueron los primeros en
ar a la Pla

gincefalia »  la parcaia del Ohlicuo

superior.

Bagolini  en 1982 oresenta a la Flagiocefalia como causante

de la hipofunsibn del Oblicuo superior y torticolis ocular.

Gartlia de Otevy:a en 1984 presenta 3 caszos tah  transtornos
oculomotores, encontrando &n relacibn al Oblicuce superiar. que
pcr un  lado vy debido al anlastamienta del hueso frontal, 1la
tréclea  localiteda @n el tercio medio del techo orbitario se
encuentra situada mas atrds, lo que dard lugar a un  acortamiento

e la porcitn directa del mOsculo Oblicuo superior.

For otro lado., ©1 angulo entre el plano de  la. porcion
reflaja  del mlsculo v Bl eje vicsual que normalmente es de unos
50 tenderha aumentar, con lo que su efecto rotador sérd mayor vy

su efecto depresor disminuirk,

Limbn de Brown v Ortic Monasterio desc: ibieron &n 1988  las
alteraciones astrabolégicas en pacientes con Plagiuccefalia,
encantrando principalrmente hipervropia en Linguse oraporaional al

grado de Plagiccefalia.
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wimbay de Brown on 1990 iacluve por nr{m@ra vy dentro de

vlasyrficacitbn DLY. D, a aguellas asociacionss a Flagliocefalia.

Asl  cemo. se ha relacionado a 1a Plagiecefalisa con otros

transtarnos ocmiernkares vy o scbre toda con 1o hipartrogia en

‘blogue, podemns  presumir gue podrila  existir  una relacidn

importante entre la Plagiocefalia vy la D.V.D. asimetrica,
condicionAndose asl umpa mayor hipertropia  del lado de la
Plagiocefalia. -
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OBJETIVO

Conocer si eriste relacidén entre RPlagiocefalia. v D.V.D.
asimétricas.
BATERIAL Y, HETOROS
¥ Universo der estudio:r Todos los pacientes atendidos en el
servicié de QOftalmologia del Hospital General "Dr. Manuel
Gea Gonzhlez" con &l diagnbstico de D.V.D. asimétrica con
O sin Plagiocefalia, gue hayan llegado entre 1985 ¥y 1991,
2 Tamarfo de la muestra: Aproximadamente 50 pacientes.
% Criterics de seleccibn:
—Criterios de inclusibn= Pacientes de cualquier edad vy sexo
. que  cuentan con el diagnbstico cdo D.V.D. asimétrica con
o sin Plagiogefalia.
—CriLer;ns de enclusitn= Pacientes con Estrabismo que no
tengan D.V.D. asimétrica.
Pacientes con Plagiocefalia, que no tengan D.V.D.
Facientes sanns.estrabolbgicamente.
Pacientes wcue tengan incompleto o ne tengan balance
muscular. .
¢ Variables:
~Dependientes:
Grado de asimetria de la D.V.D.
Experiencia del evaminador para realizar el balance
muscrtlar A tmar  medidac antropometricas de

Plagiocefalia.



~Irviapndiontss: Tdou. swau. satodn socioecoobmico, lugar de
procedency .
 ‘ Prnéedimiﬁntns de capatation de 1nformacicn:

1.~ Hictoria oftalmoligica v estudio estraboldgice
caompletos (Incluyendo medidas craneofacial y doble balance
muscular)  realizadss  por  lus medicas residentes del
servicic de Oftalmologla y corroborados por | sus meédicos
adscritos.

2.~ Se realizard el analisis de los casos en base a +lo

anotado en el expediente clinico.
£ Parbmetros de medicidn:

Se realiza la medicibn del grado de desviacidn tanto
vertical caomc horizontal por medio del balance muscular, medido
2n digptrias prismaticas ( ) {(escala de intervalol. .

Se toman medidas  antropométricas de craneofacial para
cuantificar la Plagincefalia en milimetros (escala de intervalol,

Se cuantificarin los tasos de D.V.D. asimétrica con o sin

Flagiocefalia.
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RESUL TADGS

56 €

wdtwron un tobal e THOC ogpedisntes w2 pacientes  que
fablon oldhn s iorodoe deods 1703 fasta 199 poar 1l clinica  de
Eztrabizmo del cervicio de Oftalmniogla del Hosp:ital General "Dr.

flarel Gea Gonealex™, ae lee cuales  fueron seleccionatins 5

pedientes de pacientes con el diagnbstico de D.V.D. asimetrica

con o sin Plegiocefalia » cuye esturdio oftalmolbgico v

Balcehaidorrs oz Eoeoolo sua completa,

{8 pacientes eran del se)xo femenino y 33 del masculino, con
un  rrango de edad que i1ba e S a N1 afos ¥y con una edad promedio

de 15.8 afios.

Se@ considerd asimetris con diferencia en los  valores -de

'nzp6rtrupia izguierda v dernpchs mayor de 2 (dee 7 en agelante)d.

La diferencia entre las hipertropitas derechas e  izguierdas

varity de T la minima a 25 la mdnima.

De locs pacient=s  con Flagiocefalia (44 pacientes)
fﬁncanframns una diFPfEn"JJ.qUE iba 4z i &% S om entre las :ﬁedidas
Vyorupalpabrales thternas v exlernas derechas 2 lzquierdas. De lcs
cuales:

19 pacientes tuvieron una diferencia de 1 mm.

1! pacientes de 22 mn.

2 pacientes de Zam.

1 paciente de 4 mn,

S rpacrentes de U g,
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(T2 pracientes: Carwrpn P Lag

ipcilatierai al loado do hiperbtropta mavor.

25.4 % de lus casos 17 caxoaonlew)  tuereran Flagroconfalia
cantralateral al lado de hipertropia mavor.

12.7. % de 1og casos (7 pacrentes) so tuyieoon ciagionefal la,

wel grupo de Plagiccefalia ipsilateral a ida hipertropaia
mayor ., la diferencis en las medidas de Plagiocefalia fueron rlas_
siguientes:
14 pacientes. . v esal mm
T pacientes i csce e min
S pPRCIENLES. s s e e as iTiB
L paciente. cvaersanaesd mn

F 1T WL U 1O o S 1111

3 parcaientes

Del V gruno de  Plagiocefalia contralateral al . lado de
hipertropia mavor. la diferencia en las medidas de Flagiocefalia

" fuersnolas siguientes:

P
!
]

3 pacientes.cae e ara. .,
A PACIENUAEB. v o terees onos Min
T oac1entes. s e s aal s WM
O pacientes. L diieene e 8

A - T B T S A 0

-

12 pacientsc



La prasencia de tiacitn en el grupo v Flagiocevaliy {fpsilateral

&l lado de hipertropia mayor fue el siguientes

¥ Preferencia de fijacion ipsilateral

a la hiperiropia mayor..c.ceeeee...13

" ¥ Preferencia de fijacibn contralateral

pacientes

a la hipertropia mayor..c.:.4+....19 pacientes

De

acuerdo a la diferencia de Plagiocefalia se

siguiente distribueihar

encontrd | la

Preferencia de fijacibn ipsilateral a la hipewrtérnpia mayor

1

2

i

I}
5
Preﬁeréncia de

1

u

[ . )

La  prefencia

de

MMaoasnsnscoanesonarsaB

MMassasnsnsansasaanand
MM weoanacnnssacanansl

MMe svaaassnrnosnsnvasrQ

MMeveenooosansnnsanenl

fijacidn contralateral a

MMsessensosnssonsnnsnt

MM s sanssnsnsscoracend
MM s osnassncnananss,. 8
MM eiennnsnrassnonnsal
MNe ccooeonnnvasuscoanl

fijacidn en el

grupo

pacientes
pacientes

paciente

pacientes

la hipertropia mayor
pacientes

pacientes

racisntes

patiehte

paciente

de Plagincefalia

‘contralateral al lado de hipertropia mayor fué el siguiente:

‘% Preferencia de fijacidén ipsilateral

a la hipertropia maygl......s.4.4 pacientes

IPreferencia de fijacibn contralateral

a la hipertropia mayor.........8 pacientes
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De - aguerdo o o diferencia de Plegioueefalia e eneontrd 1o
SsigRienta:
¢+ Preferencia de fijanién ipsilateral o la hingrtropia mavor

L Mille ceeroennanenssasea.l paciente

rJ
2]

pacientes

MMy e o s s asseannarsnsoae

MMeesesassrrrensrssnrrmnd pacientes

A

B M. eeenevsceensnnsscecal GaAaCiente

4]

L4
MMcsaseasssrssannraessl paciente

¥ Preferencia de Ffijacidn contralateral al lado de hipertropia
mayor

L MDecareenrencnancarass.2 pacientes

N

Mificceeesansessanarassar,]l paciente

“

fMessveasncansnssasssasl paciente
A MMessvensrcnssvsssennsl

5 fMececcecsrrnnacennens0

En e; grupo D.V.D. asimétrica sin Plagiocefalia se encontrd
':'lé:la preferencia de Fijac;bn cen los sxghzeﬁtes resultadas:
’ X ‘Préferen:ia de fijacibn ipsilateral
a la hipertropia mayor.......9 pacientec
t  Preferencia de fijacibn contralateral

~a la hipertropia mayor.......E‘pacienteé
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DISCUSION

Tomando en cuenta todos las detos antecior pademos

determinar que la Flagiocofalia efectivamente uega un papel

importante para determinar el grado de hipertropia en la DLYV.D.

asimétricas. principalmente cuando la Tlagiocefalia tipne
diferencias mavores a 1mm (De 2 mm en adelante).
Ern e] grupo de Plagiccefalia del lade e 1o pevirosag

mayor, los casos en que la diferencia de la hipertropia fug mayos
de 10 mostraron que el 83 Y% de los casos coincidid con
#laginceFalias mayores dee 1 mm (De 2 mn en adelante).

En el grupo de Flagiccefalia contralateral al! lado de
hipertropia mavor nd se encontrd relacidn significativa entre el
grado de flagiccefalic & hiperlropia y solo en los casos  de
diferencia de hipertropia mavores de 1o se  abservd gue la
preferencia de fijacibn fue contreolateral al lado de hipertropia
mayor en el 66 % de los cases.

En. el grupo de D.V.D. asimétrica sin Flagiocefalia no se
SLLL CoNntiupernies, Lal vel por el nmero reducido de
pacientes dadn que son cascs dificiles de encontrar.

E! restoc de los datos encentrados no son significativos pov

la gue no Liene caso comentarios.

l‘;ﬁ:l L IE e
1 Efectivamente existe influentia de YlagiocefFalia en  las

D.v.D. asimétricas, principalmente cuandg la Plagiccefalia va de
moderads a Severa.
L 4 La preferencia de f1jacibn resultd cer tambien uno de 1os

factores determinantes en la diferencia e hipzsrironia.
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