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Pupila tonica consecutiva a debilitamiento de oblicuo
inferior

Tonic pupil following inferior oblique weakening

Andrea Diaz!, Cristobal Galleguillos', Emilia Tarragd!

Resumen

Caso clinico: Se describe la presencia de midriasis transitoria secundaria a cirugia de debilitamien-
to de oblicuo inferior. Discusion: la cirugia del musculo oblicuo inferior puede producir dafio en el
ganglio ciliar y/o en los nervios ciliares cortos con midriasis postoperatoria por afectacion del siste-
ma parasimpatico. El resultado seria una pupila tonica local que se caracteriza por una paralisis seg-
mentaria del esfinter, con respuesta tonica a la luz y de cerca, disociacion luz-cerca y sensibilidad
por denervacidn a los agentes colinérgicos a baja concentracion aunque en la fase de instauracion
aguda del proceso puede no producirse esta respuesta.
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Summary

Clinical case: We report a case of transient mydriasis following inferior oblique weakening surgery.
Discussion: Surgical manipulation of the inferior oblique muscle may result in inadvertent injury to
the ciliary ganglion or short ciliary nerves, leading to postoperative mydriasis due to parasympathe-
tic denervation. The clinical presentation is consistent with a tonic pupil, characterized by sectoral
palsy of the iris sphincter, light-near dissociation, and cholinergic supersensitivity. It is important to
note that pharmacologic hypersensitivity may not be evident in the acute phase.
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CASO CLINICO

Paciente varon de 2 anos de edad que acude
a consulta por torticolis cabeza hombro izquier-
do mentén deprimido tipico de una paralisis
del IV nervio creaneal desde el nacimiento. A
la exploracion se observa una hipertropia en
aduccion (HTA) derecha de 4+ e hipofuncion
del musculo oblicuo superior ipsilateral (fig. 1).

La prueba de inclinacién de la cabeza fue ne-
gativa, por lo que se diagnosticé de hiperactivi-
dad primaria del oblicuo inferior derecho.

Se realizd un debilitamiento del oblicuo
inferior derecho mediante retroceso a 12 mili-
metros (punto de Apt-Call), con mejoria de la
hipertropia en aduccion y del torticolis (fig. 2).

En el postoperatorio inmediato se observo
una anisocoria mayor en luz (fig. 3) que en os-
curidad (fig. 4) debida a una midriasis en el ojo
derecho. Los reflejos fotomotor directo y con-
sensuado estaban disminuidos, aunque no abo-
lidos en dicho ojo. Ambas pupilas se contraian
ante un estimulo préximo, aunque la derecha lo
hacia mas lentamente (fig. 5).
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Figura 1. Hipertropia en aduccion y hipofuncién del oblicuo superior en el ojo derecho.

Figura 2. Tras la cirugia de debilitamiento del oblicuo inferior se observa mejoria de la hipertropia en aduccion y de
la hipofuncion del oblicuo superior del ojo derecho.

El test de la pilocarpina diluida al 0,125%
no mostr6 miosis del ojo afecto, siendo por tan-
to negativo.

Un mes después se objetivd mejoria de la
anisocoria.

Figura 3. Anisocoria mayor en luz con midriasis del ojo
derecho.

Figura 5. Durante la convergencia se observa mayor
miosis por reflejo de cerca del ojo izquierdo que del ojo
Figura 4. Anisocoria menor en oscuridad. derecho.
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DISCUSION

Las fibras que controlan el esfinter pupi-
lar se originan en el nticleo de Edinger-Wes-
tphal (EW) del complejo nuclear del III ner-
vio craneal (nc) en el mesencéfalo. Cuando
el III nc se bifurca en el seno cavernoso, las
fibras parasimpaticas acompanan a la rama
inferior. En el vértice orbitario, las fibras pa-
rasimpaticas entran en el ganglio ciliar donde
sinaptan. Estas fibras postsindpticas siguen
luego a la rama destinada al muasculo oblicuo
inferior para unirse a los nervios ciliares pos-
teriores y alcanzar el segmento anterior y el
esfinter del iris (1).

Cuando se produce una lesion en el ganglio
ciliar y/o nervios ciliares cortos posteriores se
puede producir una pupila ténica que se carac-
teriza por una paralisis segmentaria del esfinter,
con una respuesta lenta a la luz y a la acomo-
dacion para objetos cercanos y sensibilidad por
denervacion a los agentes colinérgicos a baja
concentracion (1-6), aunque en la fase de ins-
tauracion aguda del proceso puede no producir-
se esta respuesta (2,3).

Las etiologias de una pupila tonica se pue-
den clasificar en tres categorias: el sindrome de
Adie, las pupilas tonicas en el contexto de una
afeccion neurologica y las pupilas tonicas lo-
cales®. Dentro de esta tltima estarfan incluidos
los procedimientos quirdrgicos como cirugia
escleral, cirugia orbitaria o cirugia del oblicuo
inferior>4.

La pupila ténica secundaria a cirugia del
oblicuo inferior es un evento poco frecuente
que puede pasar desapercibido. En una revi-
sion bibliografica de pupila tonica entre 2010
y 2020, de 42 pacientes solo una era debida a
cirugia de oblicuo inferior (6), y se tratd de una
miectomia del oblicuo inferior como segunda
cirugia tras un retroceso inicial a 14 mm debido
auna hiperfuncion recurrente del mismo en una
paciente de 2 afios (4). Existe otro caso publi-
cado en 2009 donde el procedimiento también
se traté de una miectomia del oblicuo inferior
como primera cirugia de ambos oblicuos por
hiperfuncioén primaria, con midriasis transitoria
postoperatoria del ojo izquierdo (5).
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No solo el traumatismo directo en el ganglio
ciliar, sino también la traccion en el musculo
oblicuo inferior y su inervacion pueden causar
dafio en el sistema parasimpatico (4).

En nuestro caso la midriasis se produjo en
el contexto de una primera cirugia de debili-
tamiento de oblicuo inferior con reinsercion a
punto a Apt-Call, donde la lesion del parasim-
patico se produjo probablemente por la traccion
del musculo, con dafno del ganglio ciliar y/o
nervios ciliares cortos posteriores. No se pro-
dujo en el contexto de una miectomia como se
ha descrito previamente en la literatura (4,5).

El diagndstico es clinico, ya que el test de
pilocarpina a baja concentracion puede ser ne-
gativo en fases agudas como sucedié en nues-
tro caso, precisando concentraciones mas altas
para producir miosis (1 %-2 %). Ademas, la res-
puesta a este colirio no es patognomonica de
la pupila ténica, pudiendo aparecer en paralisis
del I1I nc preganglionar (2).

La mayoria de casos se resuelven en unos
pocos meses (2-6) aunque existen midriasis
permanentes (4). Nuestro paciente mejorod tras
cuatro semanas postcirugia, pudiendo tratarse
de una midriasis transitoria por neuroapraxia
del parasimpatico (5), la cual se caracteriza por
una interrupcion temporal en la conduccion
nerviosa, sin que haya dafo estructural per-
manente en el nervio. Este tipo de lesion suele
ocurrir debido a una compresion, estiramiento o
contusion del nervio (1).

Destacamos la importancia de diagnosticar
este fenomeno debido a la posibilidad de sinto-
matologia asociada como fotofobia o dificultad
en la vision proxima (2).

Advertimos a los cirujanos que sean cons-
cientes de esta posibilidad y eviten en lo posi-
ble, la manipulacion excesiva del musculo obli-
cuo inferior durante la cirugia.
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