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Parálisis central del nervio troclear tratada  
con debilitamiento del músculo oblicuo inferior
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Varón de 39 años de edad, hipertenso, 
que acudió por diplopía aguda acom-
pañada de acorchamiento de las ex-
tremidades derechas. La tomografía 
computarizada urgente reveló la pre-
sencia de un hematoma mesencefáli-
co izquierdo con extensión intraventri-
cular (Fig. 1a).

En la resonancia magnética, a los 
cuatro meses (Fig. 1b) se apreciaban 
las secuelas de sangrado mesencefáli-
co y en la cisterna adyacente, así como 
un pequeño quiste dermoide, posible 
origen de la hemorragia.

La diplopía fue mejorando hasta 
estabilizarse cinco meses después. En 
ese momento, el paciente presentaba 
una hipertropía del ojo derecho que 
se corregía con seis dioptrías prismáti-
cas, así como una exciclotorsión sub-
jetiva de 9°, que se apreciaba tam-
bién en la exploración del fondo de 

ojo e impedía la fusión (Fig. 2a). Se 
le ofreció tratamiento con toxina botu-
línica explicando su efecto temporal, 
pero prefirió una solución definitiva. 

Por ello se optó por cirugía, que corri-
gió la desviación y la diplopía.

Las diplopías por parálisis del IV ner-
vio craneal son complejas, pues pue-

Figura 1. a) Tomografía computarizada donde se observa el hematoma mesencefálico izquierdo; b) Resonancia magnética a los cuatro meses que 
muestra la evolución del sangrado mesencefálico.

Figura  2. a) Exciclotorsión; b) Desaparición de la exciclotorsión tras debilitamiento del oblicuo 
inferior.
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den presentar componentes horizon-
tales, verticales y torsionales. [1]. El 
componente torsional (cuya mejoría 
puede apreciarse en la secuencia de 
retinografías) no es corregible con 
prismas. Por ello, cuando es importan-
te, se precisa cirugía. Dado que los 
músculos responsables de los movi-
mientos de torsión son los oblicuos, 
estas cirugías actúan fundamental-
mente sobre estos músculos. La ciru-

gía que tiene un efecto más potente 
sobre la torsión es el refuerzo del obli-
cuo superior, pero como en este caso 
la torsión era moderada, fue suficien-
te con un debilitamiento del oblicuo 
inferior [2,3]. En la actualidad, el pa-
ciente está asintomático.
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