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FRECUENCIA DE DESVIACIONES VERTICALES ASOCIADAS A CUARTO

PAR

RESUMEN

Objetivo

Conocer la frecuencia de las desviaciones verticales asociadas a cuarto par

craneal en nuestro hospital.

Material y métodos

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo. Pacientes con desviacion
vertical al ingreso asociada a cuarto par craneal en el periodo del 1 de mayo del
2012 al 1 de enero del 2015. Incluimos a todos los pacientes que contaran con
expediente clinico completo sin antecedente de cirugia de estrabismo; recabamos
datos demograficos generales, antecedentes personales, movimientos

extraoculares, tratamiento realizado y resultados posterior a tratamiento.

Resultados

Incluimos 84 pacientes (n=84 pacientes). Edad del paciente al momento del
implante 38.6 afios (£25.26), 66% correspondiendo al sexo masculino. La
incidencia de desviacién vertical por paralisis del IV par fue 38% (n= 32), otros
fueron desviacion vertical disociada 16% e hipertropia en 11%. ElI musculo mas

comunmente afectado fue el oblicuo inferior izquierdo en 20% (N=33)



Conclusiones
La desviacion vertical asociada a pardlisis del IV par es la mas comun en nuestro
hospital. Observamos que el musculo mas comunmente afectado fue el oblicuo

inferior izquierdo.

Palabras clave

Pardlisis del IV par, desviaciones verticales.



INTRODUCCION

El estrabismo es un padecimiento oftalmoldgico frecuente que afecta entre 2 y 4%
de la poblacién infantil (1). Provoca una desviacion del globo ocular, alteracion de
los movimientos oculares y, en algunos casos, posicion anémala de la cabeza.

También afecta el area sensorial induciendo supresién, ambliopia y diplopia.

En las desviaciones verticales podemos encontrar distintos tipos, los cuales
pueden o no estar asociados con desviaciones de tipo horizontal. Muchas de estas
alteraciones son descritas en los estrabismos secundarios, sin embargo, no

diferencian el tipo de alteracion, ni la frecuencia de endotropias y exotropias.

Dentro de los estrabismos paraliticos encontramos los que afectan uno o varios de
los siguientes pares craneales: lll, 1V, VI, y se caracterizan por la ausencia de
movimiento o debilidad de los musculos extraoculares inervados por el nervio
paralitico, con desviacion concomitante del globo ocular hacia el lado no afectado.
En el caso de las desviaciones verticales por pardlisis encontramos al IV par.

Requieren de tratamiento clinico o quirargico.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en la Asociacion
para Evitar la Ceguera en México, |.A.P. Se recabaron los expedientes de todos
los pacientes que ingresaron al hospital con alguna desviacién ocular vertical del
periodo del 1 de mayo de 2012 al 1 de diciembre de 2015. Los criterios de
inclusion fueron desviacion vertical ocular, de ambos sexos y sin antecedente de
cirugia de estrabismo. Se excluyeron aquellos pacientes con cirugia de estrabismo

previa y con expediente incompleto.

Se recolectaron datos demograficos generales, agudeza visual mejor corregida
(AVMC), movimientos extraoculares, posicibn compensadora de la cabeza y

presencia o ausencia de diplopia y diagnostico final del tipo de desviacion vertical.

Realizamos analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y clinicas.
Llevamos a cabo un andlisis de estadistica descriptiva para los movimientos

extraoculares y diagnostico del tipo de desviacion vertical.



RESULTADOS

Recabamos un total de 84 expedientes de pacientes con alguna desviacion
vertical del 1 de mayo de 2012 al 1 de enero de 2015. El 38% (32 pacientes)
presentaron paralisis del IV par (Figura 1); 20% (33 musculos) presentaron

hipefuncién del oblicuo inferior izquierdo (Figura 2).

Figura 1. Distribucién de las desviaciones verticales.

Tabla 2. Porcentaje de musculos extraoculares afectados.



En cuanto a la posicibn compensadora de la cabeza el 100% (n=32) de los
pacientes con pardlisis del IV la presento, de las cuales 41% (n=13) inclino hacia
la derecha, 31% (n=10) inclino a la izquierda, 16% (n=5) roto a la derecha y el

12% (n=4) roto a la izquierda.

El motivo de consulta principal fue la desviacion ocular en 52% (n= 47) y la
diplopia en 40% (n= 36), otros fueron ametropia 4% (n=3) , 0jo rojo 2% (n= 2),

nistagmo y trauma ocular con 1% (n=1) cada uno



DISCUSION

Las desviaciones verticales son poco frecuentes en nuestro medio, por lo que
hacer el diagnostico correcto requiere de una evaluacién cuidadosa de los
sintomas (desviacion ocular y diplopia) y los movimientos extraoculares,
especialmente los musculos oblicuos inferiores y superiores.

1 encontr6 solamente un 5.59% de desviaciones verticales

Arroyo Yllanes
asociada a pardlisis del IV, mientras que nosotros encontramos es un 38% siendo
este el diagnostico mas frecuente de las desviaciones verticales en nuestro

hospital.

Los musculos extraoculares mas afectados en las desviaciones verticales en
nuestro medio fue la hiperfuncion de oblicuos inferiores de predominio izquierdo
en un 20%, sin embargo las hiperfunciones de los oblicuos superiores también
juegan un papel importante.

La posicion compensadora de la cabeza se presento en todos nuestros pacientes
con pardlisis del IV par, lo cual es un importante signo al momento de diagnosticar
a un paciente con alguna desviacion vertical, ya que no se presento en algun otro

diagnostico.

10



CONCLUSIONES

Las desviaciones verticales representan un reto diagnostico debido a su poca
frecuencia y multiples diagnosticos. La importancia de lo anterior radica en el
correcto tratamiento, ya que ademas son muy sintomaticas e incapacitantes,

especialmente la diplopia.

En nuestro hospital el diagnostico mas comun para una desviacion vertical es la
pardlisis del 1V, sin embargo hay otros hospitales en el pais en los cuales no es lo
mas frecuente. Debido a lo anterior no podemos generalizar, por lo que

recomendamos estar atentos a todos los diagnésticos.

En base a nuestros resultados encontramos que los pacientes con diplopia y
posicion compensadora de la cabeza tenemos que descartar una paralisis del IV
par haciendo una exploracion de movimientos extraoculares y siguiendo los pasos

de Parks, ya que de esto ultimo y el tiempo de evolucion depende el tratamiento.

Nuestro estudio cuenta con ciertas debilidades tales por el hecho de tratarse de un
estudio retrospectivo, que si bien, eliminamos todos aquellos expedientes

incompletos, es imposible controlar adecuadamente todas las variables.

Podemos tomar como punto de partida el estudio realizado para poder plantear un

estudio prospectivo de tratamiento en paralisis del IV par.
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