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Paralisis central del nervio troclear tratada
con debilitamiento del misculo oblicuo inferior

Elena Guzman-Almagro, Elena Jarrin-Hernandez, Manuel Amosa-Delgado, Julio Gonzalez-Martin Moro

Figura 1. a) Tomografia computarizada donde se observa el hematoma mesencefélico izquierdo; b) Resonancia magnética a los cuatro meses que
muestra la evolucién del sangrado mesencefalico.

Varén de 39 afios de edad, hipertenso,
que acudié por diplopia aguda acom-
pafada de acorchamiento de las ex-
tremidades derechas. La tomografia
computarizada urgente reveld la pre-
sencia de un hematoma mesencefali-
co izquierdo con extension intraventri-
cular (Fig. 1a).

En la resonancia magnética, a los
cuatro meses (Fig. 1b) se apreciaban
las secuelas de sangrado mesencefali-
coy en la cisterna adyacente, asi como
un pequefo quiste dermoide, posible
origen de la hemorragia.

La diplopia fue mejorando hasta
estabilizarse cinco meses después. En
ese momento, el paciente presentaba
una hipertropia del ojo derecho que
se corregia con seis dioptrias prismati-
cas, asi como una exciclotorsion sub-
jetiva de 9°, que se apreciaba tam-
bién en la exploracién del fondo de

Figura 2. a) Exciclotorsidn; b) Desaparicién de la exciclotorsion tras debilitamiento del oblicuo
inferior.

ojo e impedia la fusiéon (Fig. 2a). Se
le ofrecié tratamiento con toxina botu-
linica explicando su efecto temporal,
pero prefirid una solucién definitiva.

Por ello se opté por cirugia, que corri-
gid la desviacion y la diplopia.

Las diplopias por paralisis del IV ner-
vio craneal son complejas, pues pue-
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den presentar componentes horizon-
tales, verticales y torsionales. [1]. El
componente torsional (cuya mejoria
puede apreciarse en la secuencia de
retinografias) no es corregible con
prismas. Por ello, cuando es importan-
te, se precisa cirugia. Dado que los
musculos responsables de los movi-
mientos de torsién son los oblicuos,
estas cirugias actuan fundamental-
mente sobre estos musculos. La ciru-

gia que tiene un efecto mas potente
sobre la torsion es el refuerzo del obli-
CUO superior, pero como en este caso
la torsién era moderada, fue suficien-
te con un debilitamiento del oblicuo
inferior [2,3]. En la actualidad, el pa-
ciente estd asintomatico.
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