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INTRODUCCION

La pardlisis del IV par craneal es una afeccién frecuente en
servicios de oftalmologia. Puede ser congénita o adquirida;
de este Ultimo, la principal causa es traumética.

La lesién o inflamacion del nervio troclear puede causar di-
plopia vertical mirando hacia abajo, que mejora con la incli-
naciéon de la cabeza contralateral y empeora con la inclina-
cién de la cabeza ipsilateral.

CASO CLINICO

Paciente de 4 afos sufrié traumatismo perforante en angu-
lo superointerno de la érbita del ojo izquierdo (Ol) que ci-
catrizé sin puntos. Acudié a consulta quejandose de vision
doble cuando inclinaba la cabeza sobre hombro izquierdo
(ipsilateral del traumatismo) .Tendia a guifiar el Ol desde el
traumatismo, ya que, si no, manifestaba diplopia. Desde en-
tonces, y de forma progresiva, presentaba diplopia vertical
que aumenta en la mirada a la derecha, por lo que adoptaba
una posiciéon anémala de la cabeza hacia la derecha con in-
clinacién sobre hombro derecho.

La agudeza visual era de 0 LogMAR en ambos ojos (AO), no
existian alteraciones significativas en el polo anterior ni en
el fondo de ojo. En el cover test, no se apreciaba movimien-
to alguno. Se realizd el test de Hirschberg y, observando,

se apreciaron reflejos en hipertropia del Ol. La maniobra de
Bileschowsky fue positiva sobre el hombro izquierdo (ipsila-
teral al traumatismo).

Debido a que la diplopia habia sido consecuencia del trau-
matismo, se procede al tratamiento con antiinflamatorios via
oral cada 8 horas y se controlé la evolucion del paciente en
una semana.

En la siguiente revision, el paciente presentaba diplopia oca-
sional y leve torticolis. Se valoré el test de Hirschberg, donde
se pudo apreciar leve hipertropia y Bileschowsky negativo.
Se mantuvo tratamiento y se controlé de nuevo a la semana
debido a la mejoria del paciente.

En la dltima revisién, la diplopia era de frecuencia casi inexis-
tente y sin torticolis. Hacia unos dias le habia salido un resto
de madera de la zona de lesién. Al realizar biomicroscopia se
observé leve granuloma palpebral. Se pautaron como trata-
miento final curas con clorhexidinay controles seguiin estado
del paciente.

CONCLUSIONES

La paresia del IV par craneal puede originarse por diversos
cuadros clinicos, motivo por el que se han desarrollado dife-
rentes técnicas de tratamiento. Primero se opto6 por un trata-
miento antiinflamatorio, ya que la diplopia era consecuencia
reciente del traumatismo.

Una mayor atencién y un diagnéstico més proactivo de las
patologias oftalmolégicas en pacientes con diplopia supone
una deteccidon temprana de las mismas, con la consecuen-
te mejora en la calidad de vida de los pacientes con estos
sintomas, ya que los resultados de una exploracién permi-
ten llevar a efecto el conjunto de decisiones diagndsticas y
terapéuticas posteriores y poder hacer, asi, un diagndstico
diferencial adecuado frente a otro tipo de diplopias.



