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ftalmoplejia Internuclear

1. Clasificacion de la Oftalmoplejia Internuclear

CIE-10: H512

Abordaje Diagnéstico de Oftalmoplejia Internuclear

2. Definicién y Contexto de la Oftalmoplejia Internuclear

Es una entidad rara, y a la vez, es un sindrome localizador muy comun, resultado de afeccion del fasciculo
longitudinal medial en el tallo cerebral dorsomedial, entre el puente y el mesencéfalo. Las manifestaciones
clinicas dependeran del nivel de afeccion del fasciculo longitudinal medial, seran las manifestaciones
clinicas que presentara el paciente.

3. Historia Natural de la Oftalmoplejia Internuclear

Diagnéstico

Cuadro clinico clasico (Afeccion intermedia entre el puente y el mesencefalo):

Alteracion de la aduccion del ojo ipsilateral a la lesion del fasciculo medial y el nistagmo disociado de la
abduccion en el ojo contralateral. La limitacion de la aduccion es variable y puede ser bilateral cuando
hay afeccion bilateral del fasciculo longitudinal medial. Entre mas severa es la lesion del fasciculo medial,
mayor es la limitacién de la aduccion

Afeccion superior, se manifiesta con exotropia en posicién primaria, con limitacién importante a la
aduccion bilateral.

Afeccion inferior, se manifiesta con diplopia, oscilopsia, vision borrosa, asi como vértigo, cefalea,
vomito, parestesia de hemicuerpo izquierdo, con paralisis de la mirada conjugada en una direccion
(uno) y en direccion opuesta una oftalmoplejia intenuclear (medio).

La diplopia es un sintoma que puede acompafar a las manifestaciones clinicas, sin embargo su presencia
no es obligada.

Los sintomas generales que pueden acompanar a los datos clinicos previamente descritos son:
Mareo, vision borrosa Pérdida del estado de conciencia

Inestabilidad, debilidad facial Hemiparesia moderada aguda
Vértigo, diplopia, cefalea, nauseas Ataxia progresiva




Dftalmoplejia Internuclear

Etiologia

Las causas pueden ser:

Aisladas Asociadas

Enfermedad desmielinizante Paraneoplasica, tumores

Farmacos: fenotiazinas, triciclicos, barbituricos Hidrocefalia, meningoencefalitis
Traumatismos Trastornos nutricionales/metabdlicos
Accidente vascular del tallo cerebral Lupus eritematoso sistémico

Métodos de Diagnoésticos

Se sugiere de acuerdo a la literatura iniciar con un estudio de examenes generales para tratar de
establecer una etiologia primaria:

Biometria hematica Anticuerpos antinucleares

Quimica sanguinea Anticuerpos anti DNA

Proteina C reactiva Examen de liquido cefalorraquideo
Factor reumatoide HIV

VDRL / FTA-ABS Velocidad de sedimentacion globular

La resonancia magnética es el estudio de eleccion para evaluar pacientes con alteraciones
oculomotoras atribuibles a alteraciones en el tallo cerebral por lo que debera ser el estudio de imagen
que se realice.

Referencia

Todo paciente que presente paralisis de la mirada conjugada, con o sin diplopia y sintomas neurolégicos
como ataxia, vértigo, cefalea, alteracion del estado de conciencia agudo; debe ser considerado una
urgencia médica y ser referido como tal a valoracion integral.



4. Diagramas de Flujo
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SIGNOS:
Alteracion de la aduccidén del ojo ipsilateral a la
lesién del fasciculo longitudinal medial
Nistagmus disociado de la abduccién en el ojo
contralateral

C Paciente con alteraciones de la movilidad ocular >

v
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La limitacién de la aduccién es variable y puede
ser bilateral cuando hay afeccién del fasciculo
longitudinal medial de ambos lados. Entre mas
severa es la lesion del fasciculo medial, mayor
es la limitaciéon de la aduccién

ETIOLOGIA:

* Enfermedades desmielinizantes: esclerosis multiple
(tipicamente bilateral)

* Farmacos (fenotiazinas, triciclicos, barbituricos).

* Traumatismos

* Evento Vascular Cerebral: isquémico y/o hemorragico
* Paraneoplasica, tumores (glioma, tallo y IV ventriculo)
* Hidrocefalia,

* Infecciones: bacteriana, viral, espiroqueta, SIDA

* Trastornos nutricionales

* Trastornos metabdlicos (encefalopatia)

* Lupus eritematoso sistémico

* Malformaciones arteriovenosas

* Biometria hematica

*Quimica sanguinea

*Velocidad de sedimentacion globular
* Proteina C reactiva

* Factor reumatoide

*VDRL

* Anticuerpos antinucleares

* Anticuerpos anti DNA

* Examen de liquido cefalorraquideo
*HIV

* FTA-ABS

Interrogatorio dirigido

EXPLORACION:

Lesidn superior. Si afecta puente y tegmento mesencefalico involucrando el
subnucleo del recto interno y el fasciculo longitudinal medial bilateral,
condiciona un sindrome de WEBINO (Wall-eyed bilateral internuclear
ophthalmopegia). La etiologia encontrada en estos casos es vascular
(isquémica)

Lesidn inferior. Por lesidn pontina inferior, que incluye la formacidén reticular
paramediana pontina y el fasciculo longitudinal medial del mismo lado. Las
etiologias mdas comunes son infarto del tallo cerebral, enfermedad
desmielinizante y hemorragia pontina, asi como tuberculomas y tumores.
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SINTOMAS:

Diplopia

Oscilopsia.

Vision borrosa.

Vértigo.

Cefalea.

Vomito.

Parestesia de hemicuerpo.
Paralisis de la mirada conjugada
en una direccion (uno) y en
direccion opuesta (medio)

Resonancia

‘ Pruebas diagndsticas ‘

magnética




bordaje Diagnéstico de Oftalmoplejia Internuclear

URGENCIA
Paciente con paralisis de la mirada conjugada,
con o sin diplopia y sintomas neuroldgicos
como ataxia, vértigo, cefalea, alteracion de
estado de conciencia agudo

SI NO
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Referir a urgencias de
segundo nivel para
determinar el Paciente estable
diagnostico y
tratamiento especifico

Referir a segundo nivel
a Neurologiay
Oftalmologia de
manera ordinaria

A 4

Paciente inestable Realizar valoracién integral
En busca del diagnodstico etioldgico

A 4

Referir a tercer nivel para
confirmar etiologia y
otorgar tratamiento

Otorgar tratamiento
especifico
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El fasciculo longitudinal medial (FLM o MLF) es un conjunto de haces de fibras
nerviosas, uniendo el VI nervio craneal con el subnicleo del recto interno del Il
nervio craneal.

MIDBRAIM

Allan H.Ropper, Robert H.Brown ,Adams and Victor's ,Principles of Neurology Eighth Edition .McGraw-Hill
2005
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Oftalmoplejia internuclear clasica (Afeccion intermedia entre el puente y el
mesencéfalo)

Figura 1: oftalmoplejia intenuclear Foto clinica: con limitacion a la aduccion
unilateral que condiciona limitacion importante de ojo derecho, por oftalmoplejia
a la aduccién unilateral y nistagmos internuclear derecha, con nistagmos en
en abduccién contralateral abduccién del ojo izquierdo.
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Oftalmoplejia internuclear bilateral (Wall —eyed bilateral internuclear
ophthalmoplegia WEBINO )
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Lesion que afecta puente y tegmento mesencefalico involucrando el subnlcleo del recto
interno y el fasciculo longitudinal medial bilateral, esto condiciona un sindrome de WEBINO
(Wall-eyed bilateral internuclear ophthalmopegia), término atribuido a Hoyt y Daroff en 1971.
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Oftalmoplejia internuclear de afeccién pontina (Lesion inferior.)

Se produce por lesion pontina
inferior, que incluye la formacion
reticular paramediana pontina y
el fasciculo longitudinal medial del
mismo lado.

Se aprecia en la fotografia clinica que en la
mirada horizontal solo conserva la
abduccion de ojo izquierdo, esto por
paralisis de la mirada conjugada derecha y
oftalmoplejia internuclear derecha.
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