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424/1947 - DOCTORA, VEO DOBLE Y SE ME MUEVE LA ACERA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios que hace 8 afios en relacién con ejercicio por las tardes,
veia doble durante 1-2 horas cediendo con el descanso. Mejor6 con prismas pero ha vuelto a
empeorar. Actualmente le ocurre con minimo ejercicio con pérdida de equilibrio, marcha inestable e
incapacidad para conduccion y ver la television.

Exploracion y pruebas complementarias: Agudeza visual = 1 en ambos ojos. No limitacion en
ninguna posicién de la mirada. Estereopsia correcta. Fondo de ojo: papila con buena coloracion,
bordes nitidos. Macula normal. Oftalmologia: AV normal, no paresias ni paralisis muscular.
Nistagmo en la mirada extrema, componente horizontal y rotatorio. Sin gafas endotropia-foria al
cover test OD. Neurologia: diplopia en todas las posiciones de la mirada monocular con ambos 0jos.
Asimetria de la hendidura palpebral, no fatigabilidad. Anticuerpos anti Ach y anti Musk negativos.
Electromiograma: Normal. RMN. Pequenas alteraciones de sefial puntiformes, en sustancia blanca
subcortical. Descartados lesion intracraneal y sindrome miasteniforme se contintia con la
evaluacion.

Orientacion diagnostica: Diplopia horizontal por una endotropia-foria 2 grados.

Diagnostico diferencial: Binocular: paralisis oculomotora (III, IV o VI par) vascular, diabetes,
aneurisma, neoplasia, infecciosa, oftalmopatia tiroidea, miastenia gravis o esclerosis multiple.
Monocular: defectos de refraccion, cataratas, farmacos (mas frecuente lacosamida y zonisamida),
tumores o alteraciones psicogenas.

Comentario final: El 85% de las diplopias son binoculares, consecuencia de una paralisis adquirida
de uno o mas musculos oculares extrinsecos, siendo la paralisis del VI par craneal la causa mas
frecuente. El 15%, monocular, por errores de refracciéon frecuentemente. En caso de diplopia
binocular, realizaremos campimetria por confrontacion y exploracion de las 9 posiciones de la
mirada. La diplopia llega a constituir un 1,4% de las urgencias oftalmoldgicas, en las que médico
tiene que realizar un diagnéstico diferencial acertado. El reconocimiento temprano de la endotropia
y la rdpida iniciacién del tratamiento correctivo con prismas previene las complicaciones sensoriales
y motoras, el desarrollo de la ambliopia y el deterioro de la alineacién ocular. la mejoria con
correccion contraindica la cirugia. Descartadas causas neuroldgicas se indico correcciéon con
prismas mejorando sintomatologia.
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