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Alteraciones oculomotoras en la esclerosis multiple
Oculomotor disorders in multiple sclerosis

Alicia Galan Terraza!, Noemi Rosell6 Silvestre!-2

Resumen

Objetivo: Mostrar las alteraciones oculomotoras mas frecuentes que presentan los pacientes afec-
tos de Esclerosis Multiple (EM)

Casos clinicos: se muestran los videos correspondientes a pacientes afectos de EM que con altera-
ciones oculomotoras caracteristicas de oftalmoplejia internuclear,, sindrome de Webino, sindrome
de uno y medio, paralisis de mirada, paralisis VI nervio craneal, nistagmus evocado por la mirada,
nistagmus vertical, nistagmus unilateral, e intrusiones sacéadicas.

Palabras clave: Esclerosis multiple, oftalmoplejia internuclear, sindrome Webino, paralisis de mi-
rada, nistagmus

Abstract

Purpose: To show the most frequent oculomotor alterations presented by patients with Multiple
Sclerosis (MS).

Clinical cases: The videos corresponding to patients affected by MS with oculomotor alterations
characteristic of internuclear ophthalmoplegia, Webino syndrome, one and a half syndrome, gaze
palsy, VI cranial nerve palsy, gaze-evoked nystagmus, vertical nystagmus, unilateral nystagmus,
and saccadic intrusions are shown.
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INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM)es una enferme-
dad autoinmune que afecta al sistema nervioso
central (SNC), produciendo una desmieliniza-
cion que conduce a una degeneracion axonal
progresiva (1).

La EM Afecta con gran frecuencia al sistema
visual, siendo la afectacion de las vias aferentes
que producen una neuritis Optica la patologia
mas conocida. Sin embargo, la afectacion de
las vias eferentes, producira una alteracion en el
movimiento oculomotor y en la estabilizacion
de la mirada (2). Son muchas las alteraciones
oculomotoras descritas en la EM, unas van a
producir diplopia, otras oscilopsia y otras van a
ser asintomaticas (3).

CASOS CLINICOS

A continuacion, describiremos las alteracio-
nes oculomotoras mas frecuentes que podemos
encontrar en la EM

La Oftalmoplejia Internuclear (INO) es la
alteracion mas caracteristica de la EM (1). Con-
siste en un déficit de aduccion de un ojo junto
con un nistagmus en resorte del ojo contralate-
ral en la abduccion. Se produce por lesion del
fasciculo longitudinal medial. Es mas frecuente
la afectacion bilateral a diferencia de las INO
de causa isquémica que suelen ser unilaterales.
Al inicio pueden ser solo enlentecimiento de la
sacada de aduccion. Esta alteracion puede recu-
perarse hasta en un 60 % de los casos.

En el video 1 se muestra una paciente con
INO bilateral.

Cuando una INO bilateral se asocia a exotro-
pia en posicion primaria estamos ante un Sin-
drome de Webino que es el acronimo en inglés
de “wall eye bilateral internuclear ophthalmo-
plegia” En el video 2 y 3 se presentan 2 pacien-
tes con esta alteracion.

El sindrome del uno y medio asocia una
paralisis de mirada a una INO. Se produce por
afectacion del centro de la mirada horizontal del
nucleo del VI nervio craneal junto al fasciculo
longitudinal medial ipsilateral de manera que el
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paciente tiene una paralisis de mirada hacia el
lado afecto, es decir no mueve ningiin ojo ha-
cia ese lado (abduccion del ipsilateral y abduc-
cion del contralateral), y hacia el lado contrario
debido a la lesion del FLM no hace aduccion
del ipsilateral y la abduccion del contralateral
la realiza con nstagmus (4). En el video 4 se
muestra una paciente afecta de EM que presen-
ta un sindrome de uno y medio.

Los pacientes con EM pueden presentar pa-
ralisis de mirada aislada, sin INO, como se
observa en el video 5 una paciente de EM que
presenta una paralisis de mirada a su izquierda
que es sustituida por convergencia. Sin embar-
go, los movimientos de cabeza de mufieca son
normales, lo que demuestra que la lesion es su-
pranuclear. Algunos pacientes pueden presentar
una paralisis de mirada vertical, es decir un sin-
drome de Parinaud.

La EM puede producir paralisis de los ner-
vios oculomotores debido a desmielinizacion
de la porcion fascicular en el tronco. La afecta-
ci6n mas frecuente es del VI nc, como se mues-
tra en el video 6, pero también se ha reportado
en el III nc (5) con o sin afectacion pupilar y
muy raramente en el IV nc.

El nistagmus es un hallazgo habitual en los
pacientes con EM. El nistagmus evocado por
la mirada (NEM)es el mas frecuente (6). Se
trata de un nistagmus en resorte con la fase ra-
pida en la direccion de la mirada excéntrica, de
manera que es horizontal en las versiones ho-
rizontales y vertical en las versiones verticales
como se puede observar en el video 7. Se ha
reportado entre un 16 % y un 44 % de las EM
que se quejan de disfuncidn visual. Se produce
por disfuncion del integrador neuronal del man-
tenimiento de mirada en lesiones de tronco o de
cerebelo.

El nistagmus hacia arriba (upbeat nystag-
mus) es el segundo en frecuencia. Aparece en
las fases agudas de la EM (3). Es un nistagmus
en resorte con la fase rapida hacia arriba como
se puede observar en el video 8.

El nistagmus pendular se caracteriza por-
que las dos fases son similares. En la EM se
puede presentar de forma unilateral como apa-
rece en el video 9 o mas frecuentemente de for-
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VIDED &

Deficitde aduccion . Nistagmu:

ma bilateral. Es de pequena amplitud y alta fre-
cuencia y presenta una gran regularidad (4,7).

El nistagmus rotatorio que se puede obser-
var en el video 10, aparece en fases agudas de
la EM.

Las intrusiones sacadicas son movimien-
tos sacadicos es decir rapidos, e involuntarios,
como aparecen en el video 11 donde se obser-
van movimientos sacadicos hacia su izquierda
cuando intenta mantener la mirada al frente.

DISCUSION

Los pacientes con esclerosis multiple pue-
den desarrollar un amplio rango de alteraciones
visuales eferentes debidas a disfuncion cere-
belar y del tronco, en cualquier momento de la
enfermedad.

Ademas de las alteraciones oculomotoras
mostradas en los videos existen otras como la
dismetria sacadica, que suele ser hipermetria ,
es decir que se pasan y la dismetria direccional
que consiste en que hacen un movimiento por
ejemplo vertical en una sacada horizontal (8).

Estos pacientes pueden no referir los sinto-
mas por lo que el examen clinico sistematico

OF TALMOPLEJIA INTERNUCLEAR

E——

lel ojo en abduccion

es esencial (9). En todos los pacientes con EM,
aunque no refieran sintomas visuales, se debe
realizar un cover test en las 9 posiciones de mi-
rada, se debe examinar la estabilidad ocular en
posicidn primaria 'y 20 © arriba, abajo, derecha e
izquierda para descartar un nistagmus evocado
por la mirada. Se debe explorar las versiones en
seguimiento lento y las versiones sacadicas, es
decir desde posicion primaria hacia objetos de
fijacion periféricos para descartar una dismetria
sacadica.

Se debe conocer los patrones de alteracion
oculomotora mas frecuentes en la esclerosis
multiple para saber buscarlos en pacientes ya
diagnosticados de esclerosis multiple, pero
también para saber sospechar una esclerosis
multiple en pacientes no diagnosticados de la
misma.
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