
11 

11 

( 1 .) ··~ 1._¡ 
' '\ .. ,-.._ 

!f 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO >~t 

HOSPITAL GENERAL " MANUEL GEA GONZALEZ " 

INFLUENCIA DE LA PLAGIOCEFALIA EN LA 

DESVIACION VERTICAL DISOClADA ASIMETRlCA 

TESIS DE POSGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO EN 

OFTALMOLOGIA 
QUE PRESENTA : 

DRA.· M A. GUADALUPE PAVON M E ZA 

MEXICO, D. F. 

F ' : .' 

1992 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Influen•:ia dE la Plagiocei:al1a <.:n lu Desv1aciOn Ve-t"tlc:Cil 

Disoc:1c.da Asimét1·ica. 

INYESTIGADDRES 

Ora. Emma Limc!in de Brown 

Dra. f"1a. Guadalupe Pavbn Muza 

Ot"a. Margarita Stark Feldman 

Servicia de 0-ftalmologlv del Hospital Gener·-"l "Dr. 

Manuel Ge-a Gon:::ale-:::" 



ANTECEDENTES 

Iniciaremos por mencionar la=. c.::1r.:'lcter lst ic<lS de la 

Desviacibn vertic:<ll d1soc iada (0. 1•1• D.) y pos ter ion1renlf:: de la 

Plagioce.falia. 

Las 

oclusitin, 

O.V.O •• llamadas también Dobl~S htPP-rtropias do 

Sur LuTiduc:c:ifln alternante, Dobles hipei-trop1üs 

disociadas. Divergencia vertical disociada., etc:., constituyen uno 

de los cuadros clf nicos m~s interesantes v desconocidos de todas 

las ~ormas de estrabismo. 

Caracter1st1cas el 1nicas.- Consiste en la elE!vac1dn 

~spont~nea, intermitente e inñependiente de cada uno de los ojos 

en condic.1ones de v151bn c.;.sual, cuando el paciente esta 

fatigado, en e~~t.-...do de t:>nsoñaciLn, o O.it:.-11, c:uc:t.ndo ~e interr"umpe 

la f1..1Sibn art1.f1cialmente al c:ubru· uno de los OJos. El ascenso 

del ojo se acompaña de nistagmus latente y e}:iclorotacibn. 

El 

r·egresa 

ojo que se ha elevado, después de alg~n tiempo 

lentamente hacia la posic1bn primaria~ 

var1able 

ya sea 

espontáneamt:l'nt.e o med1ante la oclusiOn del OJO contralateraL 

El de5censo del ojo puede reali~arse m~s abajo de la linea 

media y despues estabi l J.<:arse al centres y $1Pmprf.: acompañado de 

rr.ov1m1entos de inciclorot.'.lción. 

E5~~ O.V.O. es b1lat~ral. µero en algunJs ocasiones es tar1 

marcada la di~erencia Ue grado que pued~ aparece1· como 

unilateral. cuyo casri la b1nocul~~1dad estA encubier·ta por 
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~1~nlf1estan l.~nto en posición 

primñria como nn la!> pusic.1one=- ~ecund.r1 rtas 'I terciarlas de la 

mi radñ. 

* Clasificación.-

1.-0.v.D. sin cJesviaci6n hori~ontal en posic10n primaria. 

2.-n.v.o. con endotropia en paF.icibn prima1-1.:i <Concomitante> 

3.-o.V .. D. con exotropia en pos.ícibn primariu CConcomitantt:.». 

4.-o.V.O. a.c:ompañadci. de sindrome A ~111r:.t.1m1tanc1,;. vertical>. 

5.-o.v.o. acompa~ada de sindrome V <ir1comitanc1~ vertical>. 

6.-o.v.o. sin incurri1tancia vertical. 

7.-NistagmL•s ct:in C::Lt~dros estrabol6gicos con Plagic::efalia 

Oi:.pcrtrcpi.3 en bl~qt.1el, S'\ndromP dE' Duc.ne. 

SI!< han enLtnciado muchas posibilidades etioH:;~icas oer·o haSti\ 

la fecha ninguna se ha pcdi do comproba1·. 

Dada~ la~ c&racterlst1cas del cuadro puro <sin alteraciones 

'!:i!"'l i""'='"'"'ii:,,,.nr:t,,,. .... vA...-t-iri::.lPci.) r'JllP r::onsiste en: 

Elevac:lón anbnala lntP.rmitente. allernd.nte v éiscc:1ada de los 

ojos; cabe pensar en un -fuoc1onamiento insufic:iente de los 

músr;1..1los dep~esores (Re>c:to in.fcricr y Obl1cuo superior) 

ences1vo de los elevadores <Rer:to supet"ior· '/ Oblic:uo infet'ior>. 

Por lo qL1e toc:a a lu e::r.:ic:lorol.aciOn que preo;.;enta 

acompañando a l .. =. elevacibn. die.ha cx1clorot.:.ci611 nos habla de una 

hipof-unc:ibn di:l Rec:to superior y de-1 Oblic.uo lnferior. 
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~"\hJt'"il bir:?n. nn le. que 

siguiuntt;:o: 

ario1·mal de los huesos craneales! d.:1r1 llt<Jnr cc.r. .Y:1·e:-cL1cnc::1a 

anomall~'s en la con.figuración de l"' bt"b1ta y consec:t1i:ntecnente a 

comolicaciones de tipo ocular e~:trln~eca. 

La plag::.::>cc:Talía es una Craneosinostosis consistente en el 

Debido a la asimetrla de la sinostosis y de la presión 

ejercida sobre el cerebro por la pared craneal, se produce una 

de~ormidad no solo del lado af~ctado. sino también en ol lado 

contralateral como Tenbmeno compensatorio. 
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Alteraciones de Plagioc&Falia en el diagrama <frontal: 

1.- En el plano sagit,;:d es de-forrnudo. f'or-mando una 11.nea 

cut·v~. El lado convp:.-;o corrr.?sponde n l ~ mitad de la e: ara a-fm:tada 

y el lado c:Once\VU cc•rrespondi:- " le'\ mitad compenn.:.da .. 

La curva del plano sagital se trans~orma en e secciones 

rectangulares en Terma trape;:oidal; los del lado a-fec:tEtdo tienen 

una bas~ externa y los de1 lado compensado presentan una basa 

interna. 

Estas .formas trapezoid.:ilE·c::-. tienen un ~rea mayor en lo él.lto 

d~l l~do ar~clado. en c:ompa~acibn con uno del lüdO compens~do; 

ademht;. la hendidura palpebral es mayor en el lado aTec:tado. Esta 

distOl'"'Sibn curva del plano sagittll es responsable de . lill 

simulac:ibn de inclinación de cabe4a de origen neuromuscLtl.otr. 

2 .. - Debido la alterac:ibn del c:;PIJ""'Cf'=' 

hor.i:.:ont:.al del lado a-fec:tado·y la depres1bn de los migmog plano~ 

en el lado compensado, se produce una desalineacibn vertical, 

mostrando una mayor altura e incir;lorotac:ibn de la tn-bita en el 

lado ai=ectado y una menor altura y e>:;::iclotacHm orbitaria en el 

lo¡d.:. cc..01J.1~11~acio. 
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Alteraciones de PlagioceTalia en el diagrama tridimensional: 

t.- En lw Pl,;\g1oc~F.:dia, la.s e-stn1cturas frontales de la 

~onrdv1dad observAda ~n el plano oaralelo 

~t·ontal; l~ .frente y la barbilla est~n 1n•s protuidas en relación 

a la brbitil que tienen los suJE·tos normales. 

=:.- Es muy lmportante marcar las diferentes alteraciones 

entre los cuatro cubos derechos ds la cara, en relacibn a los que 

se observa en los d~l !~da i=quíerdo. en los primeros axiste una 

inclinac10n de la parte superior derecha de los cubo~ y una 

inclinacibn h~cia adel.=>'lle de la oM·tE"· superior i::quiE-1".-Jil. de los 

cubos. Esto produce en el lado afectado. una dep1'·enibn de la 

-frente y protusibn de la barbilla. y en el lado compensado un:t 

orotus1bn de la -frf':nte v un"' depresión de la barbillil. 

J.- E!;;tt:::> d~q11a::.:im1r;>nto antt:>ropo-:.terioY de las dos m1tades 

.lleva los ejes ~rbitarios horizon~ales opuestos uno de otro. Esto 

produce 

-frontal, 

tamb1en desal ineacibn. 

consistente en una ~ronto-disclinacibn del borde 

.orbitario superior del lado afectado y una fronto-conclinacibn 

del bot·de orb1ta1-10 super1or en el li\dO compensado. 
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Diagrama tridimensional para altE?rac1t:.neo:; por· Pluo1ocef.:cl1a 



rr.1• . .1.•n••. 

sever1d.Jd de l.:1 Plagioc-c>-fdl1a. 

u1.,..erenc:!a ... 1!t1tur:l"••ul r--ntr-e la,.., dos c:om1suras 

pulpebra.les e:: ternas. E~ta di-fc:--rr·r"li:, ta l:_><.; prcporc 1oralmente mayor. 

de acuerdo al grado de Pl~qioc0Fal1a. 

4.- Todos los paciente~ con Plag1ocef~lia severa 

hipertop1a en bloqL1e (4 cuadrantes>. 

presenta 

~.- Casi todos los pacientes con Pl~qioce~alic moderaba oresenl~n 

hipertropia en bloque. Linos cuantos p~·esc;.ntar hiper ti 1:i;i1a na.sal 

<Ja hiperpos1ci6n de los ojos en los dos r:.uadrantes na.sales. c;.e 

diagnostican en las pos1c1ones .. , 6 y 9J. 

en bloque y solo 1 . .1n~~ cu.:.nto·::. 

·caracteri$tlca~. 

pr&~entaron alteraciones 

7.- Todos los p.rtcientes, 12>:.ceµto alguno, p..-esentcln hipertropia en 

el lado M~Prt:~~. 
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Desde hace m.!1i::. de 15 aFíos SL• v11~ni;:n út:":>t.:t i.Ui.t·••du .. - .. 1.;,d¡·.::.~ 

cl'lnicos QLle asot:1an Plaglt.tocefal ta v trZ<.stot·no~ c:.culomotore-,: 

(sobre todo to1·t~cwl1s y altef'"acicmF.>"S del ObllC.LIO sL1per·1ur. asf 

como hipertropia en blooue>. 

Schiáfer· y SOrensen 1979 Fueron los pr1meros 

!•""r·1,c. i ;-... dP1 Oblicuo 

superior. 

Elaqolin1 1982 orcsenta ~ la PlagioceF~li~ como causante 

de la hií]ofunsibn del Oblicuo superior y tortlcol1s oculc.r. 

G3rc'ia de Otey;;:a en 1c;a4 pt·esenta 3 casos c:on transtornos 

oculomotores. encontrando en 1·elacibn al Obl 1cuo superior.. Que 

pcr un lado y debido al <:i!3lastumie1·1-co del hueso -frontal. la 

trOcleC1 loc~l1::ada el t12rc10 medio del techo or·bit.~1-io se 

enc.L1entra situ;:..d,:. m~s ~tt-~s. lo que darlt lugar a un acortamiento 

de la porcib:i directa del mClsculo Oblicuo superior. 

Por otro lado. C?l ~ngulo ontrc el plano de \a porción 

n:.•fleJa del mtlsculo y el eJe vl.sual que normalmente es de unos 

50 tenc:!er~'l .:-umPr1tar·. con lo que SL1 eTec:to retador srlrA mayor y 

su efecto depresor d1sm1nu1ra. 

Liintm de Bro"m y Ort1~ MonastE:o>rio desc1 ihiei-on en 1988 las 

alterac1anes 1;_stretl:iolti1]1CAS en o,~r.:1ente•<:· c.~n Plag1ur,c:P.f.:\lia. 

encontrando pr1nc1p~l1P~nte h1p~rtropAa u11 bloquo p1·oporc1onal al 

grado d~ Pl~g1oceFal1a. 
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:....1mf_,¡¡ dt'· [lrown r_,n ¡991J tncluy1? poi" prJr~1~rA 'JE•: t"h?ntro de 1:1 

r:las1f1cac1bn O.V.O. 6 aqu~llas asoc1acion~~ a Plaqiocc~alia. 

A&i c:omu SfO' ha relacionado a la Plagiocefalia con CJ"l1"0<; 

transtorno~' nr111n1~:->'"':'!t"P'=" y -:;~t-r-~ tod:J con l:, hi.pcrtro¡.:;1.::-. 

bloque. podemos pr-es1.1m1r quE.· podrla e::i~~tir una relación 

lmportante entn:? la Plagioce-falia y la O.V.O. asimétrica, 

condicionándose asl una mciyor htpertropi.:\ drd leido de la 

Plagioce-Falia. 
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Conocer" si En:iste n.•li1c16n entre Plag1ocP.+:all.:i 

asimétricas. 

MATERIAL X ~ 

O.V.O. 

Universo dP. es~udio: Todos lo~ pacientes a~endido~ en el 

s11rvicic de Oftalmolog'ia del Hospital General "Dr. Manuel 

Gea Gonzhle=. 11 con el diagnostico de o.v.D. asimétrica con 

o sin Plagioce-Falia. que hayan lle9ado entre 1988 y 1991. 

Tümaño de la muestrai Aproximadamente 50 pacientes. 

a Criterios de seleccibn: 

-Criterios de inclusibn= Pacientes de cualquier edad y sexo 

que cuentan con el diagnOOtico de .. O.V.O. asimétrica con 

o sin Plagiocefalia. 

-C..-it.er1os de e~~c.:lusiOn-= Pc.1c1entes con Est1-abismo que no 

tengan O.V.O. asimétrica. 

Pacientes con Plagioce-Falia, que no tengan D.V.D. 

Pacientes sanos estrabolb1icamente. 

Pacientes oue tengan incompleto o no tenyan balance 

muscular. 

Variables: 

-o~._,,P.r1d ... '°"nles1 

Grado d'=:' asimetrí..:.i di:> la D.V.D. 

Exo~r1en~1a del e•:amlnador p~ra realiz~r el balance 

muscular y antropométricas de 

Pl c-.g ioce-Fa l ia. 
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procc·rJE-nCl'""'" 

Procedimi.F!ntos de r:.:ipat.:.c1ón de información: 

1.- Hl!:t".01·i.:. oFt .. :.lmolOqica y estudio estraboldgice 

completos (lnc:luyendo medidas craneo.f.;c1 .. 1l y doble balance 

muscular) re~li::.:i.dc~ poi· los medicas residentes del 

servicio de Oftalmolog\a y COr"r"Obora.dos por sus médicos 

adscritos .. 

2.- Se realiza,-a el an~lisis de los ~a~os en base u ·lo 

anotado en el e>:pediente c.1'1nico. 

Parhmetro~ de medición: 

Se reali~a la medicibn del Qrado de desviación tanto 

vertical como hori~ontal por medio d~l balance muscular, medido 

en dioptt·las pt"'ism:;i.tic:;;is < ) ~~scal~ de intet"vé:llo). 

Se tomon medidas antropométricas de Ct"'aneofacial par"a 

cuantiTicar lü PlagioceTalia on milimetros (escala de interv~lo>. 

Se cuantificar~n los casos de D.v.o. asimétrica con sin 

PlagioceTalia .. 
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Fi:ESULTADOS 

o::p~ciicnt~s d~ paciente~ con ~1 d1agnbst1co de O.V.O. asimetrica 

con o sin Pl~dJ1oc:~fal1~ .,. ct1yc. 1-.. 5tu1d10 01-L:.lmolbgico 

18 pacient1::.os eran del Ge,:o -femenino y 33 del masculino, con 

un 1·ango de edad q1,.1e l ba tJH 5 ,; ~.:; l año"' y con una edad promF:>dio 

de 15.8 años. 

hlpPrtt·upia 1::qu1e1-da v d•·.'t'"f~t.h~ niaycir de; 2 (dt-: _, 

La diFer~r1~1a entre las h1pe1·trop1ds dQt·echas e i~qu1erdas 

varib de ~ l~ rnln1ma a 25 la P1~>:ima. 

De los pacient~""· con Fl ,:,g l or~e-fa 1 id (44 

ent~e las medidas 

urup .. :dpebrales ir1ternus ·y E'~~t.Effn~'"' df-"'rech3'3 e i;:qu1erda~. Oe le·!:. 

cuales: 

19 pacientes tuvieron ""1n~ cli-ferenc:;1a de 1 mm. 

11 pacientes de 2 mn •• 

8 pacientD~ dR 3n~. 

p.;.c1i=-nte dt~ 4 mm. 

5 ~ac1en~e~ de :~ aTI. 
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zs.q % de tus casos 11~ ~r-1rr,tL:-'o.;) fl1,·1t:r~11, f'!.;:HJ11>r.·~f"'i1~·, 

contralateral al lado d~ hiperLr·c~1a ma~rJ1·. 

uel grupo d0 Plagiocef~ll~ 2µs1lateral la hlpl:.r-trop 1a 

m.ayor. la diferencia en las med1das ,:i(~ PlagirJ<~t:fal1a fueron las 

sigt.1ientes: 

16 paciente·~ ..••.•...••• l 

7 paci~nt~s •••.•••••••• 2 

5 pacientes .•••......••. : .r.m 

1 pacient~ ••••••••••••• 4 mm 

~:·uoo de Plag1ocel-o:-l irt contn.:i!ateral a.J lado de, 

h~pertrop1 e1 m.:iyor. la d1f=erenc1a er, l~s 1t.t""'did~s dF..• Pl •'gioc:E:1'f.:.l iM 

-fue1·e;n 1 as s1g1..11e-ntes: 

~ pac1entes •••••.•.••.• 1 

11 p.ac1entr:0:s •••••••••••• :-. 

o~c1~nte~ ..........•. ~mm 

(1 nac1?ntl.:-:. •.••• ••••• ,a 

2 p¿¡t:1en:..es ••..•••••.•• 5 rlt1Ti 



L~ pn1~ent..:1ü de: f·:..Jac1t-.ri E:-n el g1·upo i:h-· í;·lug1ocf,·1·=~1l1¿1 iµ~tl<.1.tnr,-1 ~ 

al J ... ;do de hipertrop1a mayor -Fué el SHJLllE>ntr?': 

1· Pre-Fer-enctr"l de -F1jaciOn ipsil.:ib~ral 

a la hipe1·trop1a mayoi· ••••••••••. 13 pac1unte~ 

i Preferencia de ~1jac1bn cont1·alateral 

a la hipertropia mayor ••••••••••• 19 pacientes 

De acuerdo a la di-fet·encia dí:.- Plagioce-f~lia se encont:-6 la 

siguienta distr i bue HW'lr 

Preferencia d~ -fijacibn ipsilater~l a la hipewrteropia mayor 

1 mm ••••••••••••••••••• B pacientes 

2 mm •••••••.••••••••••• 2 pacientes 

:::;. mm ••••••••••••••••••• 1 paciente 

4 mm ••••••••••••••••••• o 

~ mm ••••••••••••••••••• 2 pacientes 

Preferencia de fijaciOn cont~alateral a la hipertropia mayor 

1 mm .................... e pacientes 

2 mm ••••••••••••••••••• 5 pacientes 

4 mm .................... 1 paeiente 

5 mm .................... 1 paciente 

La prefencia de fijaciOn en el grupo de Plagiocefalia 

contralateral al lado de hipertt·opia mayor füéo el siguientE?~ 

Pre~erenciu de ~ijaciOn ipsilateral 

a la hipertropia mayor •.••••••.• 4 pacientes 

*Pre~er~ncia de ~ijac1bn contralateral 

a la hipertropia mayor ••••••••• 8 pacientes 
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Fr·e~crcn~1~ de fiJa~10n i~s1lal0r3J ~ la hin~i-ttopia mayo~ 

mm •••••••••••••••••••• l pacientE-

2 mm •••••••••••••••••••• 3 pacientes 

::;. mm ••.•••••.••....•••.• 2 pacientes 

mm. •••••••••••••••••••• !. OrlCiPn1·p 

5 mm •••••••••••••••••••• l paciente 

PreTerencia de 1-ijaci~n contralateral al lado de hipertropia 

mayor 

l mm •••••••••••••••••••• 2 pacientes 

2 mm •••••••••••••••••••• 1 paciente 

3 mm ...................... 1 paciente 

4 mm ...................... O 

:S mm ...................... O 

En el grupo D.V.D. asimétrica sin Plagioce-falia se encontrb 

lá la prel-erencia de ~ij~c1bn con los s1gu1entes resultados; 

PreTerencia de -fijacibn ipsilateral 

a la hipertropia mayor ••••••• 5 pacientea 

PreTerencia de 1-ijacibn ccntralateral 

a. lct. hiper lropia mayo..- ........ 2 pacientes 
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DISCUS!ON 

Tomando en cuenta lodos los datc:.r,; ante1-¡or;:.s. parJt?mos 

importantn par~ ci~term1nar ~l grado de h1pe1·t1·1·¡p1~ e11 l~ O.V.O. 

asimétr ic<:i<:..o. pf' i nc.1pal mente::> CLtando la ::-·1ayioceFalia tir.:one 

mayor. los casos &n que la diferencia de la h1pertn)p1.:i fuó m.;iyc;...

de 10 mostraron que el 80 "/. de los casos co1nc1dib con 

PlaQioceTalins mayores d~ 1 mm <De 2 adelante). 

En el grupo de Plagioce-fulia c.ontralateral al lado de 

hipertropia mavor no se encontrh rel.:iciOn sign1f-icc.tiva entre n.1 

gr~do de PlagiocC'F::.11.:. e. ~,¡~c;..1 lrup.id y solo en los cnso!io de 

diferencia de h1p~rtrop1a mavtite~ de lG se obser ·.1ó qL1e la 

preTerencia de Fijaclt:in -f=u~ contrclatpt·al al lado '1e hipertropia 

mayoY en el 66 % de los casos. 

En el gt·upo de o.·-.1.0. asimétt·ic ... ""l sin F'lag1oce-fal1u no so 

El resto de los datos encontrados no son signi~1cativo~ por 

le. que no Liene caso comentarlos. 

"'ºtf=LUS!CNES 

Efect1 .. ·amente elltste in-Fluenc1~ de Pla•,;iioceFalia en l.:ts 

O.V.O. as1métr1cas. principalmente cuando Ja Plagiocefalia va de 

moderdu~ 3 severa. 

La pre-f.erencia de f-1Ji:1c1bri rE!SLtltO !;E'.:1· tambit"o>n uno de los 

.factores determinante$ en lC'I dJfün::-nc:iL~, de h1p21·tron1a. 
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