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INTRODUCCION

La causa méas comln de exciclotorsién sintomatica es una
paralisis adquirida (normalmente traumatica) del IV par uni
o bilateral. En las paralisis unilaterales la exciclotorsion suele
ser pequefia y se resuelve satisfactoriamente con la cirugia
bien planeada para la correcciéon de la desviacion vertical.
En los casos bilaterales, la exciclotorsion es mas importante
y puede llegar a ser el principal obstaculo que impida la fu-
sion. Describimos el caso de una paciente con exciclotropia,
los test utilizados para el diagnéstico y la intervencién qui-
rurgica utilizada.

CASO CLINICO

Mujer de 32 afios que acude remitida por neurologia por
diplopia incapacitante que requeria oclusién monocular,
secundaria a sangrado de un hemangioma cavernoso en

el tectum mesencefalico. En la exploracién se observa:
agudeza visual corregida de 20/20 en ambos ojos (AOs).
En el cover, se detecta hipertropia alternante en las late-
roversiones, que aumenta en las infralateroversiones, y sin
desviacion manifiesta en PPM y con endotropia de 12 diop-
trias en infraversién. La torsién fue medida objetivamente
con la retinografia midriatica y subjetivamente con las Va-
rillas de Maddox, dando como resultado 15° de exciclo-
torsion. También realizamos la pantalla de Hess—Lancaster,
observandose un cuadro tipico de pardlisis bilateral de los
oblicuos superiores (OS) de ambos ojos. Se diagnostica de
parélisis bilateral de los OS de AOs y se procede a la inter-
vencién quirlrgica, realizdndose bajo anestesia general una
reseccién bilateral selectiva de AOs. La cirugia del tercio
anterior se ajusté intraoperatoriamente con oftalmoscopia
indirecta. Al cabo de 15 dias no existia diplopia torsional,
sin desviacion vertical en ninguna posicién de la mirada,
excepto una ligera restriccion de la elevacién en adduccion
(sindrome de Brown) bilateral.

CONCLUSION

Hemos descrito el caso de una paciente con exciclotropia,
los test utilizados para el diagnéstico y la intervencion qui-
rdrgica utilizada, que ha resultado efectiva para corregir la
hipertropia en las infralateroversiones, el sindrome V' y la di-
plopia torsional por exciclotropia.




