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Descripcion del caso

Mujer de 67 afios con antecedentes oftalmoldgicos de estrabismo
en lainfancia, ambliopia del ojo izquierdo (Ol) e hipertensién ocu-
lar. Acudié a consulta por nistagmo rotatorio de al menos 7 afos
de evolucion. Una resonancia magnética (RM) cerebral 5 afos atras
no aclaré la causa del nistagmo. Tenia antecedentes familiares de
glaucoma grave en una hermana, y estaba en tratamiento con
latanoprost cada 24 horas en ambos ojos desde hace 5 meses.

La agudeza visual con su correcciéon hipermetrodpica habitual era
de 0.8 en el ojo derecho (OD) y de 0.2 en el Ol. El cover test en
vision lejana sin correccién mostréd una exotropia de 30 dioptrias
prismaticas (DP) con una hipertropia de 12 DP en el Ol, mientras
que en el cover test en vision préxima sin correccion se hallé una
exotropia izquierda de 20 DP. Su vision de colores no estaba alterada
(testdelIshihara21/21 enambos 0jos),y en la exploracion de los mo-
vimientos oculares extrinsecos (MOEs) se encontré el hallazgo que
se muestraen el video (Video 1). La exploracion pupilar fue normal.
En el fondo de ojo se aprecié una palidez temporal de la papila del
OD, concordante con una pérdida difusa de fibras de predominio
temporal en tomografia de coherencia dptica (OCT) peripapilaren
el mismo ojo (Figura 1). El campo visual mostré un defecto supero-

temporal en ojo derecho 'y defectos puntuales inespecificos en Ol
(Figura 2), que podria sugerir una compresion quiasmatica inferior
asimétrica, teniendo en cuenta la ambliopfa del Ol.

Se realizd una nueva RM cerebral (Figura 3) en la que se encon-
tré un atrapamiento de liquido cefalorraquideo (LCR) en la silla
turca, con aplanamiento del parénquima de la hipdfisis sobre
el suelo de la silla y disposicion posterior y hacia la derecha del
tallo hipofisario. Se vio, ademas, una pérdida del grosor tanto del
quiasma 6ptico como de los nervios Opticos. Tras comparar con la
RM previa, se constatd que estos hallazgos ya estaban presentes.

Teniendo en cuenta el video de la exploracion fisica,
;qué tipo de alteracion tenia la paciente?

a. Presentaba un nistagmo en balancin, o nistagmo en
see-saw.

b.La paciente presentaba una reaccién ocular de inclinacion
alterada, u ocular tilt reaction.

c. Nos encontramos ante un caso de nistagmo de rebote.

d.Probablemente la paciente se encontraba en la fase cronica
de un accidente vascular del tronco del encéfalo que afecta
alos pares lll, IVy VI de forma bilateral.
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La respuesta correctaesla: a

La alteracion que presentaba la paciente se denomina nistagmo
en see-saw o nistagmo en balancin. Este movimiento patolégico

s . 30°
es una alteracion pendular alternante de la motilidad ocular

que implica la elevacién e inciclotorsion de un ojo a la vez que

el ojo contralateral desciende y exciclotorsiona, cambiando en

la segunda fase al descenso y exciclotorsion del primero con la

elevacién mas inciclotorsion del segundo, asemejando, de esta . . v ,
Figura 2. Campo visual de ambos ojos. Defecto superotemporal en ojo derecho

forma, el movimiento de un balancin. (derecha) y defectos puntuales inespecificos en ojo izquierdo (izquierda).
Descrito por primera vez por Maddox en 1913, a dia de hoy su
etiologia no es del todo conocida. Inicialmente se postuld su
origen en deprivaciones visuales debidas a masas paraselares o
situaciones aquiasmaticas’. Sin embargo, a lo largo del tiempo se
han ido describiendo también casos en los que no se detectan ni

Grosor RNFL
Hm — 0D --=- 0%

Figura 3. Resonancia magnética cerebral; corte sagital en T1 (izquierda) y coronal
en T2 (derecha). Los circulos naranjas sefalan el atrapamiento de liquido cefalo-
rraquideo en la silla turca y adelgazamiento quiasmatico.
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Multirracial: N ., . ,
Distribucién de normales a0 asociado también a alteraciones del tronco del encéfalo, como los

E”:I:l:- sindromes de Wallenberg o de Chiari, a traumatismos craneales,
W kSN 1R esclerosis multiple, radiacion holocraneal, metotrexato intratecal,

alteraciones en la vision ni alteraciones periquiasmaticas, y se ha

56 48 66 albinismo, siringomielia o siringobulbia y a distrofias retinianas
Cuadrantes como distrofia de conos y bastones o retinitis pigmentosa'”. La
66 de RNFL 67 paciente presentada si mostro una alteracion paraselar con evi-
84 133 dencia de afectacion de fibras nerviosas quiasmaéticas, que podria

88 B3 il ks relacionarse con esta alteracion oculomotora.

33 59 61 49
H d Alo largo del tiempo se ha tratado de explicar el funcionamiento
31 52 Horaside 4y 55 fei 60ico d . iendo 1a implicacion d

reloj de siopatoldgico de este nistagmo sugiriendo la implicacion de
47 57 RNFL 40 93 distintas vias y nucleos. La via de los trayectos utriculo-oculares,
83 59 a0 96 que asciende por el fasciculo longitudinal medial (FLM), llega al

a6 a5

tercer y cuarto nucleos y al nucleo intersticial de Cajal (NIC), si-
tuados en el mesencéfalo, se ve implicada en el reflejo ocular de

Figura 1. Andlisis de capa de fibras en tomografia de coherendia optica (OCT) inclinacion (RO, que, asociado a una inclinacién lateral cefalica,

de ambos ojos. Muestra una pérdida difusa de fibras de predominio temporal ) i - o

en ojo derecho. conlleva la misma combinacion de movimientos oculares que
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Video 1. Exploracion de movimientos oculares extrinsecos (MOEs).

ocurre en el nistagmo en balancin, siendo plausible por tanto la
implicacion de esta via en la alteracion presentada®. Williams et
al. llevaron a cabo en 1982 estudios electrooculograficos en dos
pacientes con nistagmo en balancin, sugiriendo la implicacion
tanto del NIC como del nucleo centromediano del tdlamo, la
zona incerta y nucleos de movimientos ocular del mesencéfalo
y de la protuberancia®. Nakada y Kwee postulan, adicionalmente,
sobre la implicacion del tracto éptico accesorio®. Como vemos,
ni la etiologifa ni la fisiopatologia del nistagmo en see-saw estan
claras a dfa de hoy.

Enrelacién al tratamiento, es un drea también muy poco estudia-
da. Muchos de los casos publicados fueron autolimitados, y ciertos
casos asociados a masas paraselares se resolvieron tras la escision
quirtrgica del tumor. Podria pronosticarse la remision del cuadro
de la paciente si se solucionase la compresién quiasmatica por
LCR, aunque, debido a la cronicidad del cuadro y de las anoma-
lfas halladas en la RM, existe la posibilidad de perpetuacion de la
clinica aun solucionando su presunta etiologia.

Volviendo a la pregunta del caso, la opcion b. de la pregunta es
incorrecta, ya que, ademas de que la alteracion que presenta la
paciente no esta asociada a desplazamientos de la cabeza como
lo estarfan en el oculartilt reaction o reaccién ocular de inclinacion
(ROI), en esta anomalia del reflejo oculovestibular se apreciaria
una desviacion vertical y una ciclotorsion bilateral en la misma
direccion de la inclinacion cefélica®.

La alternativa c. tampoco es correcta, ya que el nistagmo de rebote
es un tipo de nistagmo evocado por la mirada en el que los ojos
dan un salto centrifugo al intentar volver a la posicion primaria
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de la mirada tras haber sostenido la mirada de forma excéntrica
(en mirada extrema). La definicion, por tanto, no concuerda con
la exploracion fisica de la paciente.

En cuanto a la opcion d., no seria posible dado que, mientras
que sf hay alteracion de la posicion de los ojos (exotropia con
hipertropia), no existe limitacion a ninguno de los movimientos
oculares extrinsecos, que serfa el efecto de la afectacion de alguno
de los pares craneales oculomotores. Es decir, la paciente es capaz
de realizar los movimientos oculares completos, aungue sus 0jos
estén desviados uno respecto al otro. Por otra parte, en la RM no
se encontrd alteracion vascular del tipo propuesto.

En resumen, se presenta un caso de nistagmo en see-saw o nis-
tagmo en balancin, una alteracion poco frecuente y de origen
controvertido. Se plantea en este caso la probable etiologfa com-
presiva del quiasma éptico debido a un atrapamiento de LCRenla
silla turca, aunque, como se ha explicado, las vias fisiopatoldgicas
del mecanismo estan aulin por ser estipuladas.
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