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I,- INTRODUCCION,-

La desviacién ocular clclica, es una entidad rara v poco corocidsz,
en la revisién Bibliogrdfica encontramos muy pocas referencias de ella,

Hay una gran variedad de padecimientos oculares que tierer ------
éste cardcter'de circadianos, los cuales serdn menciorados, aderds de rulti
ples cambios cfclicos que ocurren en el organismo humano de acuerdo con el
reloj biolégico; muchos de éstos no tienen tratamiento y aljunos ceder es-
ponténeamente.

Se presentan dos casos clinicos, los cuales fueron vistos en el -
Servicio de Estrabismo del Hospital de la Asoclacién para Evitar la Ceguera
en México, Dichos casos fueron sujetos a tratamiento quirdr:ico. cor resul-
tados excelentes; y as? éste padecimiento es uno de los pocos, que estando

relacionado con el reloj biolégico, puede ser sujeto a tratamiento.




II.- HETEROTROPIA CIRCADIANA.-

1,- DEFINICION.~

HETERO.- Prefijo griego que significa otro.
TROPICO.- Que significa cambio, o terdencia a cambiar.

HETEROTROPIA = I3TRABISHO,

ESTRABISMO.- Es la anomalfa en la cual, los ejes visuales

no son paralelos entre sf,

CIRCADIANA.- Término que se utiliza para referirse a un

periédo de 24 horas.

La HE'PERM‘ROPIA CIRCADIANA, se trata de una forma rara de bstrabismo, que
se presenta en dfas alternos.
Se le conoce tamblén comoi Endotrdpia Cfclica,
Endotrdpia de dfas alterros,

Del mecarismo del ReloJ.
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2.~ HISTORIA.-

La primera vez que se menciona ésta entidad es en 1958, por Burian
(1), en el II Simpdsium de Bstrabismo de la Académia Oftalmolégica de Hueva
Orleans,

Posteriormente, Costenbader y Mousel (2), en 1964, en una revisién
de 3 500 casos de estrabismo, encontraron 3 pacientes con la caracterfstica
cfclica de ésté padecimiento, En la publicacidn de éstos autores, refleren -
la comunicacién personal de Breinin y Knapp, quienes habfan observado un ca-
so adicional.

En noviembre de 1966, Richter (3), presenta una revisi&r; de casos
. americanos e ingleses (13 americanos, y 20 ingleses), en el Wilmer Research
Club of the Johns Hopkins Hospital. Los 33 casos estuvieron documentados com
pletamente.

Roper-Hall y Yapp (4), estudiaron los casos ingleses encontrando -
que en dos paclentes, cuyos cambios en dfas alternos se asoclaron con cam--- .
bios en el electroencéfalograma y en la conductf;.

Chamberlain (5), en 1968, publica tres casos adicionales.

Windsor y Berg (6), publicaron en 1969, dos casos mfs pero con la

cgrgctetfstica de ser desviaciones incomitantes, y uno de los pacienies-te-—

nfa dipl&pla blén definida de cardcter alterno.




Troost, Larry Noreikca y Genovese (7), en 1981, publican un caso
de Endotrfpia Cfclica Adquirida en un adulto, después de cirugfa por des---
prendimiento de retina,

En el Servicio de Estrabismo del Hospital de la Asociacidn vara -
Evitar la Ceguera en México, entre un ndmero de 7 000 paclientes, se han en-
contrado tres casos hasta la fecha, uno de ellos publicado en los Archivos

del Hospital (B), y los otros dos son los que se presentan en &sta tésis.




3.~ INCIDENCIA, -

Como se puede ver en el resfmen histérico, la incidencia de éste
padecimiento es muy baja, son muy pocos los casos publicados hasta la fe--
cha. Se suglere que se presenta un caso en cada mil a tres mil paclentes -
con Estrabismo.

Es m{s frecuente en nifios y jévenes, aunque se encontré un caso
‘referido por Troost y Col. (7), de un adulto de m4s de.60 afios de edad, ---
" pero e;l el cual el padecimiento fud adquirido después de una cirugfa por -
desprendimiento de retina. Uno de los paclientes, motivo de ésta tésis es -

un adulto jéven,

" En cuanto al sexo, no hay predileccién por el mismo.




TABLA.~ I

CASOS PUBLICADOS A LA FECHA,

AUTOR Ali0 €408
Costenbader, Mousel. 1964 3
fichter, 1966 33
Chamberlain, 1968 3
Windsor y Berg. 1969 2
Troost y Col, : 1981 1
Orellana y Espinosa. (APKEC), 1975 1

TGTAL, L3
TABLA: II.-

CASOS NO PUBLICADOS A LA FCHA.

AUTOR YT Caz03.
Breinin y Knapp. 1964 1
APLE. C. 1979 oy
A.PLE. C, 1962 - | l 1

CTOTAL 3
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L,- ETIOLOGIA Y PATOGENIA.-

La Etiopatogénia es obscura. Chamberlain (5), comenta que hichter
ha estudiado varias manifestaclones en el hombre que siguen un régimen cfcli
co, horario, estricto,

Aunque la Etlologfa no se conoce, se puede decir que los ferdéme--
nos oculomotores cfclicos pueden ser congénitos o adquiridos,como es mencio
nado por Troost y Col, (7).

De los congénitos, parecen estar todos relaclonados con alteracio
nes del mecanismo del reloj blolégico.

Richter (9), una de las autoridades mundiales en el conocimiento
del mecanismo del reloj biolégico, puntualiza ciclos de 24 a 96 horas, y --
entre otras alteraciones cfclicas nos menciona: la sudoracién, salivacién,
temperatura corporal, frecuencia cardifca, y ha encontrado que en los pa---
cientes psiquiftricos, ocurre un patrén cfelico en c4si todas las formas de
conducta anormal.

Roper-Hall y Yapp (4), observaron camblios conductuales en el dfa
de la desviacién, con Blectro-encéfalo-gramas anormales , que mostraban un
cambio alterno de un dfa a otro. Un paciente experiment§ frecuercia de nic-

turia solo el dfa de la desviacién,



Friedenly y Cols. monitorizaron funclores psicolégicas v ffsicas
en un paciente con Endotrépia de dfas alternos y detectaron otros camuios -
cfclicos,

Otras manifestaclones de ferndmenos oculomotores cfclicos incluven
la pardlisis oculomotora cfclica, que ha sido descrita por Walsh (10) vy ---
Burian (11), y se caracteriza por contraccién espdstica involuntaria de los
misculos extraoculares, de breve duracién, con mifsis y contracciédn del ---
cuerpo ciliar, Durante éste fenémeno hay una fase de relajacidén del pdrpado
superior, que d4 ptésis, el ojo se desv{a hacia afuera v abajo, y la pupila
se dilata; y en la fase espdstica, el pdrpado se eleva, hay mldsis y el ojo
se endereza a su posicién normal, Este ciclo puede durar de varios segundos
a minutos,

Otras alteraciones son, el Nistagmus periddico alterno, Giros pe-
ribddicos de la cabeza en el nistagmus, Midridsis periddica, que ocurre en -
pacientes por lo demfs normales, habitualmente es unilateral y los iinterva-
los son variables, Esto se ha adjudicado a una inervacién aberrante del III
par, o a un espasmo simpatético, se ha encontrado en paclentes con malforma
clones en la mé&dula cgrvlcal. como nos es referido por Hallet y Cogan (12).

Reimann (13), ha encontrado alrededor de 200 desérdenes peri&dis-

cos que han sido descritos; algunos de los mds nuevos son: fiebre periédica,



mielodispligia periédica, hipertensidn periddica v pancreatosis periédica,

Richter (9), postuld que en la endotrépla cfclica el Colfculo Su-
perior, u otros ndcleos del mesencéfalo pueden estar afectados,

Bl rfﬁmo circadiano actualmente continda en estudio intenso, el -
mecanismo se sugiere por una teorfa que indica que, puede ser una actividad
qufmica innata del tejido vivo,

En cuanto a los casos adquiridos, puede ser secundarios a alguna
enfernmedad neurolégica, o bién como en el caso publicado por Troost y Col.-
(7), de una paciente de 67 afios de edad, que presenté una endotrépia cfcli-
calﬁespués de cirugfa por desprendimiento de retina, En éstos casos si se -
puede establecei una causa orgdnica motivo de la anomalfa, el mecanismo de
cualquief manera sigue siendo obscuro,

Sin embargo, el Estrabismo Cfclico difiere de otras formas de en-
fermedad rftmica, debldo a que la manipulacién periférica de los misculos -
oculéres elimina el problema. A éste respecto, Richter (3) postuld que la -

.- cirugfa ocular “retira las manecillas del reloj, sin alterar al reloj mismo.




5.~ CUADRO CLINICO,-

Hablar del cuadro clfnico de la Heterotrépia circadiana es diffcil,
ya que se trata de una forma muy rara de Estrabismo.

Habitualmente se inicia en la infancia temprana, pero se hace apa
rente durante la nifiez mds tarde, y su caracterf{stica principal es la alter
nancia existente entre los dfas con desviacién y los dfas en que los pacien
tes se encuentran en orto-posicién. X

Los cfclos pueden ser de cada 24 horas, o bién hasta de 96. horas,
como lo ha encontrado Richter (3).

i1 4ngulo de desviacién siempre es ¢l mismo e los casos publica- '
dos, en uno de nuestros casos clfnicos como se verd mds tarde, el 4ngulo de
desviacién fué variable en los diferentes dfas,

fis de hacerse notar que, se acompafia dicha marifestacié cfclica
de anomalfas sensoriales también cfclicas, es decir, que el dfa en que se -
presenta la desviacién ésta se puede acompafiar de baja de la agudeza visugl,
ambliopfa, supresién, correspondencia retiniana anémala, la diplépia es rara
pero ya fué referida en un paciente por Windsor v Berg (6).

kn contraste, el dfa en que el enfermo est{ bién, la agudeva Vi'f

sual puede ser normal, y la ,heterofdrla ¥ los errores refractivos pueder.--




estar o no presentes, y si lo estdn suelen ser ligeros; se corrige la supre
sién, diplépia, etc.

Es por ésto que es muy importante el Interrogatorio, y de éste los
antecedentes de Bstrabismo en la familia, ya que se ha encontrado frecuente
mente asociado la presencia de famillares estrdbicos e: las familias de di-
versos pacientes con éste padecimiento. Es de importancia tambiércualquier
padecimiento o alteracién neuroldgica, traumatismos, cirugfa ocular previa,
etc,

A &stos pacientes se les debe revisar en dfas alternos, va que el
dfa que se enéuentran en orto-posicién, la agudeza visual puede ser normal,
al igual que la fusidn y no manifestar la desviacién por medio del exfmen -

de oclusién monocular, binocular, pruebas de oclusién, o de stress.
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6.- DIAGNOSTICO.-

El diagndstico se establece por medio de la Historia Clfrica com-
pleta, en la que se incluird: el antecedente de Kstrabismo en la familia, -
la edad de inicio del padecimiento, en la nifier o adulto jéven.

£1 cardcter cfclico del padecimierto, que puede ser de 24 a 96 --
horas, las alteraclones sensoriales que pueden ir desde una discreta dismi-
nucién de la agudeza visual, hasta la ambliopfa profunda en el dfa de la --
desviacién,

En los dfas en que se presenta la desviacién, el #£ngulo cdsi siem
pre es el mismo y suele estar en la mayorfa de los casos entre 40 y 50 diép
trfas, habitualmente la desviacién es concomitante,es decir, que no varfa -
en las diferentes posiciones de la mirada, pero va se han descrito casos de
estrabismos incomitantes.

Es importante establecer que no se trate de un estravismo 1qterm;
tente, lo cual se logra por medio de las pruebas de oclusién alterna, oclu-
sién prolongada de un solo ojo, ¥y la desviacién tampoco se manifiesta por el
stress, o la fatiga,

La naturaleza cIclica puede durar meses o afios, pero después éste

factor cfclico se rompe y la desviacién se vuelve constante.

. N
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7.- TRATAMIENTO.-

No hay tratamiento médico, Algunos de los autores, en los pacien-
tes que tenfan asociadas otras alteraclones neurolégicas, podfan controlar,
parcialmente el factor cfclico con medicamentos, tales como el Fenobarbital
Sédico,

Sin embargo, slempre se establece tratamiento quirdrgico; en las
publicaciones revisadas en la mayorfa de los casos se practicé cirugfa, la
cual se calculd en todos los casos sobre el total de la desviacién.

La cirugfa practicada, fué la convencional para el Estrabismo, y
en todos los casos se rompié el factor cfclico, En ningdn caso se observa--

ron hipercorrecciones.




I1I.- PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.-

A.-

=~}
5

«Q
1

D,

1,- CASO I.-

FICHA D& IDUNTIFICACION,-

Nombre, H.E.J.C,
Edad, ' 1 3/12
Sexo. Masculino.

Originario y Residente del Distrito Federal.
Fecha de Ingreso. 24 -1-179,

No. de Expediente. 3732,

ANTHCEDENTES HEREDOFAMILIARES ,-

Abuela materna diabética,

ANTECEDENTES PERSONALES , -

Producto de Gesta I, Para I, Lmbarazo normal v Parto Butécico.
Inmunizaciones completas.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.-

Negativos,

PADECIMIENTO ACTUAL.-

A los cinco meses de edad, los padres notan endodesviacidn alterna y --

que tiene la caracterfstica de presentarse en forma cfclica cada 24 --

horas, y sin otra alteracién agregada.



F,- EXPLORACION FISICA,-
Bl dfa de su ingreso, la exploracién ffsica no revela ningdn dato de --
Endodesviacién, Las versiones y ducclones fueron normales, £l estudio -
de anbliopfa fué negativo, la Lsquiascopfa bajo dilatacién con cicloplé
Jico reveld una hipermetropfa de 1 dioptrfa, la cual se consider§ rormal
para la edad del nifio,
A los cinco dfas de su ingreso fué nuevamente revisado, encontrandose
una Endodesviacién de 20° H, , en el estudio de las versiones se encon-
tré una hiperfuncién de ambos rectos mediales e hipofurcién de ambos --
rectos externos.
k1 paclente fué citado en varias ocasiones, y en los dfas que no se pre
‘senté la desviacién, no se encontré ninguna alteracién en la explora---
cién, y en los dfas que presentd la Endotrépia, siempre fué del mismo -
&ngulo de desviacién,
A los sels meses de su ingreso se planeé la intervencién quirdrgica, --
que fué una Retro-insercién de ambos rectos mediales de 4 mm., |
El resultado fué excelente, va que el paciente a los sels meses de haber‘
sido intervenido quirdrgicamente se encontr6'ea orto-poslcidn,kv el fac

i tor cfclico desaparecid completamente.

an




EL PACIENTE, EL DIA QUE SE ENCONTFABA CON L. LFEWIATICN,

KL PACIENTE, CUANDO SE ENCONTRO SIN LA DESYIAZION,

w



RESULTADO POST-QUIRURSICO.
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2,- CASO II.-

A,~ FICHA DE IDENTIFICACION,-

Nombre, 14.S.R.
dad, ’ 29 afios,
Sexo, ' Femenino.

Originaria y Residente del Distrito Federal.

Ocupacién, Secretaria,
Fecha de Ingreso. 9 - II - 82,
No. de Expediente, 24275,

B.- ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES,~
Dos tfas maternas diabéticas,
Abuela paterna con Céncer Cérvico-Uterino.

Una sobrina con Estrabismo,

C.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:-
Proﬂucto de Gesta VI, Para VI. Parto ’Butdcico.

Q.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS, -
‘Negativos,

B,.- ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS.-
Uso de lentes de contacto de 10 aﬁos‘. con fltimo camblo cinco meses: an- k3

- tes de su.ingreso. T
' 16



F.~ PADECIMIENTO ACTUAL.-

Lo inicia sels meses antes de su ingreso con endodesviacién ocasional,
que duraba de 30 a 60 minutos cada 15 dfas aproximadamente, dicha perlo
dicidad fu§ aumentando progresivamente, hasta un mes antes’ de su ingre-
so en que la Endodesviacién se presenta en dfas alternos cada 24 hs, y

de duracidn de todo el dfa. No se acompaiid de otra sintomatologfa.

EXPLORACION FISICA.-

0.D. 0.1,
Agudeza Visual, con L.deC. 7/10 6/10
Tensién Ocular por Apl. 17 16
Reflejos Pupilares, Nornmales. Normales.
Segmento Anterior, Normal, Normal.
‘Fondo de 0jo. Fondo Coroideo, con un cono miépico pe-
quefio,

EXPLORACION ESTRABOLOGICA.-

Se encontr$ una Endotrépla de 20 dioptrfas para lejos y para cerca se -
encontré la misma medicién pero de Endoféria. Las versiones y ducciones
fueron normales.

La paciente fué revisada en dfas alternos engontrandose. el dfa’ Adue se

encontraba sin la desviacién, 20 dioptrfas de Endoforia, que se hacfa



manifiesta solamente con la prueba de oclusién monocular v binocular, -
En los ‘dfas que se present§ con la desviacién, el 4rgulo varié desde --
las 20 dioptrfas iniclales hasta 50 8 7% dioptrfas.
I,~ TRATAMIENTO.-
El plan qu;.rdrgico se hizo sobre la menor variacién y fué:
Miotomfa del Recto Medial Izquierdo y Plegamiento del Recto Externo Iz-
quierdo, Pero ademds como se considerd un caso de Angulo Vartable, se -
le indicé también la cirugfa de Faden para ambos rectos mediales, va -- e
que sabemos que es una de las indicaciores m{s precisas de ésta técnica,
J .- EVOLUCION. -
La paciente evoluciond satisfactoriamente desde el postopergtotio inme-
diato, con el Tratamiento se rompié el factor cfclico, y la paciente.‘_ha

estado en Ortoposicién constante.




LA PACIENTE, MOSTRAMDO LA DESVI
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RESULTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO

RESULTADO POST-OPERATORIO TARDIO.
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IV.~ DISCUSION.-

Los dos casos clfnicos presentados, tienen similitud cor los encon
trados en la Bibliograffa de los diversos autores; el primer caso, se trata
de un nifio con una endotrépia de dfas alternos, no encontramos antecedentes
familiares de Estrabismo, como se menciona que es frecuente encortrar. El --
tratamiento quirdrgico dié un resultado excelente, realizandolo sesfn las --
normas convencionales,

El segundo cago, es una jéven adulta, con antecedentes familiares
de estrabismo, y que inicié su padecimiento poco tlempo antes de acudir a --
la consulta, &ste dato no ha sido referido por ninguno de los autores, a ---
excepcién, de un caso de una paciente de 67 afios que presenté una desviacién
semejante, pero después de cirugfa ocular,

Ademds nuestra paciente tenfa la caracterfstica de que el 4ngulo -
de desviacién variaba de un dfa a otro, lo que ademfs hace que se integre el
dlagndstico de Angulo Variable, y como para éste tipo de desviaclores se uti
liza la cirugfa de Faden, &sta fué la que se practicéd er ambos mdsculos rec-
tps nediales, por tratarse de una Endotrépia, La cirugfa se planed sobre} el
4ngulo de desviacién mds pequefio; como hemos visto el resultado fué excelen-b‘

te, tanto para la paciente como para nosotros.
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