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INTRODUCCION AL CASO

La poliplopia es una disfuncién del sistema visual muy poco
frecuente, para la que se han de emplear numerosos recur-
sos técnicos y optométricos en su diagndstico y tratamiento.
La afectacion de esta disfuncién limita de manera importan-
te la realizacion de tareas habituales por parte del paciente.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 21 afios con sintomas de astenopia, vision borrosa
y diplopia, mas intensos en visiéon préxima y que empeoran
a final del dia. A veces el ojo derecho (OD) se desvia hacia
fuera y lo guifia con luz intensa. Diagnosticada de ambliopia
a los 9 afos con tratamiento de oclusién en el OD.

EXPLORACION CLINICA

Aunque la agudeza visual (AV) es superior en el OD (0,9+2),
dice ver mejor con el ojo izquierdo (Ol) (0,8-3). En vision
préxima presenta una exoforia elevada, el punto préximo de
convergencia fluctuante, en el test de Worth ve 5 luces, y el
valor de la estereopsis es muy bajo. La respuesta pupilar es
normal, pero la pupila del Ol es ovalada y esta descentrada.
La exploracién con biomicroscopio no revela alteracién algu-
na. La refraccion subjetiva no es significativa.

Al valorar la visién binocular obtenemos una amplitud aco-
modativa y flexibilidad acomodativa reducidas y las reservas
fusionales positivas por debajo de la norma. La prueba del
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filtro rojo aparece alterada, pues la paciente indica que ve
doble monocularmente con cada ojo. Con el agujero este-
nopeico en el OD la imagen mejora y en el Ol la diplopia
desaparece.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La topografia, retinografia no midriatica y tomografia de co-
herencia 6ptica arrojaron valores dentro de la normalidad.

La aberrometria pone de manifiesto las aberraciones de alto
orden que tiene la paciente: en el OD son el 48% del total y
en el Ol el 54,2%.

DIAGNOSTICO

Diplopia monocular bilateral ligada a una insuficiencia de
convergencia acompafiada de insuficiencia acomodativa.

La vision doble monocular se debe a las aberraciones de
alto orden. Estas pueden explicarse en parte en el Ol por
el descentramiento pupilar y, en consecuencia, de los ejes
visuales.

Los datos obtenidos en el examen de la visién binocular
(amplitud acomodativa y flexibilidad acomodativa reducidas
y las reservas fusionales positivas por debajo de la norma),
asi como la exoforia elevada en visién préxima, determinan
el diagnostico de una disfuncion de la acomodacién y las
vergencias.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se prescribe un filtro amarillo (corte: 445nm). Con él la pa-
ciente percibe una imagen con mas contraste y mas defi-
nida. Realizamos un programa de terapia visual de cuatro
meses encaminada a solucionar el problema acomodativo y
vergencial. Conseguimos que desaparezca la mayoria de la
sintomatologia, mejorando la estereopsis significativamente
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y normalizando los valores del punto préximo de convergen-
cia, de la flexibilidad acomodativa y de las reservas fusiona-
les. El porte del filtro amarillo ayuda también a eliminar parte
de los sintomas.
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CONCLUSION

Destacamos en este caso el papel de la aberrometria para
explicar la causa de la poliplopia que presenta la paciente.




