Rl
oYo)|
(@)

o
E
g
O
]
@)
Gl
- )

==V (
P |
52
mﬂ, ,,nlgu”
= =
o)1 @l
7)) m—.
QI =}
=) AM
@,
 m—

WWW.torrecardenas.es
WWW.eloculista.es

Dr. M.D. Valdearenas Martin

www.gacetamedicaalboran.torrecardenas.es

Dr. Guillermo Martin Carretero


http://www.torrecardenas.es/
http://www.eloculista.es/
http://www.gacetamedicaalboran.es/

lical
Cllilia
(@]

i

o
loiaicl

Valo

Via

ia:

op

lopi

Dipl




un sintoma
vdico.

puede ver
no de tal m
duccion,

debe poner
obnada con |3

© Manuel D. Valdearenas Martin y Guillermo Martin Carretero , Almeria 2013



Q@
®

L S— \
=

Diplopia Monocular o Poliopia
Diplopia Binocular
Desviacion Concomitante
Estrabismo
Desviacion Incomitante
Neuropatica
Miopatica
Union Neuromuscular

Métodos de Exploracion

Algoritmo de Actuacion
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Vision doble de un solo ojo.

Es facil descubrirla: se tapa alternativamente cada ojo al paciente y sele pregunta si
sigue viendo doble:

. Si es binocular la diplopia desaparece con la oclusion de cualquiera de los ojos.
. Si es monocular no desaparece al ocluir el ojo sano.

Causas:

. Errores de refraccién: el astigmatismo es la causa mas frecuente de este origen, incluido el inducido por
tumores o chalazium.

. Alteraciones corneales: keratocono, leucomas...

. Alteraciones del iris: policoria, iridectomias, midriasis...

. Alteraciones del cristalino: catarata, subluxacion, LIO descentradas...
. Enfermedades retinianas que provocan metamorfopsia o aniseiconia.
. Procesos Psicdgeneos.

. Lesiones cerebrales, fundamentalmente del hemisferio posterior, producen diplopia monocular y palinopsia.
En estos casos pueden asociarse lesiones hemiandpticas.
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Diplopia Binoe
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CONCEPTO

En este caso existe una alteracidon en cualquier mecanismo que nos permite
la visidn binocular Unica.

Desaparece al ocluir cualquier ojo.

Las causas pueden agruparse en:
. Desviaciones Concomitantes (estrabismos)

. Foria descompensada
. Insuficiencia de convergencia
. Desviaciones Incomitantes (paralisis oculomotoras) de origen

. Neuropatico (Supranucleares, Nucleares, Infranucleares)
Ictus VE
Compresién
Desmielinizacidn (Esclerosis en placas)
. Miopatico
Miositis
Pseudotumores
Enfermedad Tiroidea

. Alteraciones de la uniéon neuromuscular.

Miastenia Gravis
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Métodoes de Exploracior
POSICION DE EXPLORACION

1. Los ojos del médico y del enfermo deben estar a la misma altura.

2. El Punto de Fijacion en PPM debe estar a la altura de los ojos del enfermo
justo enfrente.
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Se necesitan pocos instrumentos para el diagndstico y valoracion adecuada
de una diplopia.

Todos ellos hacen que cada ojo vea una imagen diferente y objetivable del
objeto fijado. Esto se consigue colocando delante del ojo un cristal que
permite diferenciar la imagen del ojo derecho de la del izquierdo y
presentando una fuente luminosa al paciente:

- Un Cristal Rojo

- Un Cristal Transparente estriado que convierte una fuente puntual de
luz en un linea luminosa.

- Unas gafas con un cristal rojo en el ojo derecho y otro verde en el
izquierdo.




Metodoes de Exploracion
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TEST DEL CRISTAL ROJO

Siempre el Cristal Rojo
en el ojo derecho

1. Proyectar luz primero en PPM: Preguntar si se ve una luz o dos luces y su
posicion.

2. Hacer la misma pregunta en las diferentes posiciones de mirada.

3. Descubrir si las imagenes estan siempre igual de separadas o en alguna
posicidon esa separacion es mayor.
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TEST DEL CRISTAL ROJO tadirecciénenlaguela

separacién es mayor
La imagen mas periférica indica el musculo
indica el ojo afectado afectado

1. Pro 5y SU
posi

2. Hac

3. Desc guna



Estria Horizontal:

El enfermo ve linea vertical

TEST DEL CRISTAL ESTRIZ

Explorar la desviacion Horizontal

Es igual al Test del cristal Rojo , pero en esta caso el enfermo ve una raya
luminosa en el ojo derecho. ON®

O
Al verse una raya luminosa en el ojo derecho y un punto luminoso en el

izquierdo permite valorar mejor la existencia de un componente vertical.

La valoracion clinica es idéntica.

La linea que ve el enfermo
es PERPENDICULAR a la
estrias del cristal
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Algoritmo de Actuacion

Diplopia

Monocular Binocular Otros signos neuroldgicos
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Defectos de Refraccion:

Poliopia Cerebral

Astigmatismo
. Tumores
Alteraciones corneales:
Malformaciones Arterio-Venosas
Keratocono

Leucomas

Alteraciones del Cristalino:
Cataratas
Subluxacidn (Marfan, trauma...)
LIO Descentrada

Opacidades vitreas

Alteraciones iris:
Policoria
Iridectomia
Midriasis
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Ojo astigmata

Defectos de Refraccion:

Astigmatismo

Alteracionesicorneales:
Keratocono
Leucomas

Alteraciones del Cristalino:
Cataratas
Subluxacidn (Marfan, trauma...)
LIO Descentrada

Opacidades vitreas

Alteraciones iris:
Policoria
Iridectomia
Midriasis




Defectos de Refraccion:
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Imagenes Repetitivas
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Defectos de Refraccion:
Astigmatismo

Alteraciones corneales:
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Alteraciones del Cristalino:
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Subluxacion (Marfan, trauma...)

LIO Descentrada

Opacidades vitreas

Alteraciones iris:
Policoria
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Imagenes Fantasma

Poliopia Cerebral
Tumores

Malformaciones Arterio-Venosas




Imagenes Fantasma

Poliopia Cerebral
Tumores

Malformaciones Arterio-Venosas
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1. Estudio de las Versiones

2. Cover Test y Cover Test
Alterno
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Estrabismo Incomitante
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Estrabismo Concomitante




Estrabismo Concomitante Estrabismo Incomitante

Foria Descompensada

Paralisis de Divergencia

Insuficiencia de convergencia




Estrabismo Concomitante

1. Proptosis/Restriccion

1
Estrabismo Incomitante

2. Varia con trascurso
del dia

o

|
__NO__

Proptosis/Restriccion
l

Enfermedad orbitaria:
Oftalmopatia tiroidea
Pseudotumor orbitario

Tumor Orbitario

Trombosis o fistula del Seno Cavernoso

Varia con el dia

Miastenia Gravis



Proptosis/Restriccion
|

Enfermedad orbitaria:

Oftalmopatia tiroidea

Pseudotumor orbitario
Tumor Orbitario
Trombosis o fistula del Seno Cavernoso




Estrabismo Concomitant A Saca smo Incomitante
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Proptosis/Restriccion
l

Enfermedad orbitaria:

~r

.. ~natiatirnidea

Pseudotumor orbitario
Tumor Orbitario
Trombosis o fistulardel Seno Cavernoso




Estrabismo Concomitante Estrabismo Incomitante

Proptosis/Restriccion
|

Enfermedad orbitaria:

Oftalmopatia tiroidea

Q Q hciente con fistula carotido cavernosa de tipo directo. Se muestra el importante exoftalmos antes del tratamiento y la arteriografia donde la cardtid
Pseudotumor Orblta rio tana se comunica directamente al seno cavernoso y vena oftalmica, se realiza tratamiento via arterial mediante la colocacion de un balon largab
el smo de fistula (flecha) mostrando el control pte—larga}e obsavando la dirculacion cerebral normal. En ei control post embolizacion se muestra
- ~ et 3 5

d Trombosis o fistula del Seno Cavernoso ’




1. Proptosis/Restriccion

2. Varia con trascurso
del dia

Estrabismo Conco

1
Estrabismo Incomitante

1sis/Restriccion Varia con el dia

Miastenia Gravis



. ¢éExiste nistagmus en
Abduccién?

2. (Diplopia vertical sin

paralisis del lll o IV par?

Sélo uno Varios

i Par VI Par IV Par
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Paralisis Ill Par
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Lesion Compresiva: Lesion Vascular:

Tumor Arteriosclerosis

Aneurisma Hipertension

_H

pardlisis Total del i ar | l ‘ ‘

Recto Interno Recto Inferior Recto Superior Oblicuo Menor
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Recto Interno Recto Inferior Recto Superior Oblicuo Menor



Paralisis Ill Par

Lesion Compresiva: Lesion Vascular:

Tumor Arteriosclerosis

Aneurisma Hipertension

Recto Interno Recto Inferior Recto Superior Oblicuo Menor
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Recto Inferior Recto Superior Oblicuo Menor
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Paralisis Total del Il Par

Recto Interno - Recto Superior Oblicuo Menor




Les bn u\)m ,)r—xsjfj,'- Lesi6n Vas

Tumor Arterios

Aneurisma Hiperte

Paralisis Recto Superior Ol
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Paralisis Total del 11l Par

Recto Interno Recto Inferior - Oblicuo Menor



Lesion Compresiva:

Tumor
Aneurisma

Paralisis Total del Il Par

Recto Interno Recto Inferior Recto Superior -
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Paralisis VI Par

Arteriosclerosis

Diabetes

Hipertension Arterial

Tumores Intracraneales

Aumento de la Presion Intracraneal
Idiopatica

Paralisis VI OD




Paralisis IV Par

La Torticolis con cabera

El Test de Bielchowsky
inclinada es muy tipica

es patognomanico de
paralisis del IV par

Traumatismos
Arteriosclerosis
Diabetes
Hipertension Arterial
Idiopatica
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Estrabismo Incomitante

. ¢éExiste nistagmus en
Abduccién?

2. (Diplopia vertical sin

paralisis del lll o IV par?

g |
Sélo uno Varios
e R !
Si, los dos ojos NO, Sélo uno
l
— : 1ot b 1 Patologia del Seno Cavernoso
AGUDA PROGRESIVA el TAC/NY

Paralisis Supranuclear Progresiva

Postinfecciosa
Poliradiculitis

Miopatia Ocular

Botulismo
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Estrabismo Incomitante
Fs ]
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. ¢éExiste nistagmus en
Abduccién?

2. (Diplopia vertical sin

paralisis del lll o IV par?

I HO
I

Oftalmoplegia Internuclear

(INO)
l

Esclerosis en placas

Tumores de fosa posterior.
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