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I, - IHTRODUCCION, -

La desviaci6n ocular dclica, es una entidó.d rara :; poco cor.oc ida, 

en la revisi6n Bibliográ.fica. encontramos muy pocas re!'ere•,cias de ella, 

Hay una gran variedad de padecimientos oculares que tier.e;. -----­

~ste caroícter ·de circadianos, los cuales serán mencio? ad os, ader.ás de r:.ul ti 

ples cambios c!clicos que ocurren en el organismo humano de acuerdo con el 

reloj biol6gico¡ muchos de ~stos no tienen tratamiento y alcunos cede;. es­

pondneamente. 

Se presentan dos casos clínicos, los cuales fueron vistos en el -

Servicio de Estrabismo del Hospital de la Asociaci6n para Evitar la Ceguera 

en M~xico. Dichos casos fueron sujetos a tratamiento quir1fr.:·ico, co•'. resul­

tados excelentes; y así ~ste padecimiento es uno de los pocos, que ~stando 

relacionado con el reloj biol6c¡ico, puede ser sujeto a tratamiento. 



II,- HETERaI'ROPIA CIRCADIANA.-

1.- DEFINICION.-

HITTERO, - Prefijo grie,go que significa otro. 

TROPICO.- Que significa cambio, o te1dencia a cambiar. 

HITTEflürROPIA = ~'J'RA RISMO, 

ESTRABISMO, - Es la anomal!a en la cual, los ejes visual es 

no son paralelos entre s!. 

CIRCADIANA, - 1'tfrmino que se utili11a. para referirse a un 

peri&io de 24 horas, 

La HITTERm'ROPIA CIRCADIANA, se trata de una forma rara de l!;strabismo, que 

se presenta en d!as alternos. 

Se le conoce ta.mbi~n como1 Endotr6pia Cíclica, 

Endotr6pia de d!as al terr.os, 

Del mecar.ismo del Reloj. 
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2. - HISTORIA. -

La primera vez que se menciona ésta entidad es en 1958, por Burlan 

( 1), en el II Simpdsium de gstrabismo de la Académia Oftalmoldgica de Nueva 

Orleans, 

Posteriormente, Costenbader .Y Mousel (2), en 1964, er. una revlsi&n 

de J 500 casos de estrabismo, encontraron J pacientes con la caracter!stlca 

c!cl1ca de éste padecimiento. En la publicacicSn de éstos autores, refl eren -

la comunicacicSn personal de Breinin y Knapp, quienes hab!an observado un ca­

so adicional. 

En noviembre de 1966 1 Richter (J), presenta una rev1s1&:i de casos 

americanos e ingleses (13 americanos, y 20 ingleses), en el Wilmer Research 

Club of the Johns Hopkins Hospital. Los JJ casos estuvieron documentados com 

pletamente. 

Roper-Hall y Yapp (4), estudiaron los casos ingleses encontrando -

que en dos pacientes, cuyos cambios en d!as alternos se asociaron con CaJll--­

bios en el electroencéfalograma y en la conducta, 

Chamberlain (5), en 1968 1 publica tres casos adicionales. 

Windsor y Berg (6), publicaron en 1969, dos casos m~s pero con la 

característica de ser desviaciones incomitantes, y uno de los pacientes te-­

n!a dipldpia bién definida de car~cter al terno. 



Troost, Larry Noreikca y Genovese (7), en 1981, publican un caso 

de Endotr6pia C!clica Adquirida en un adulto, después de ciruo;!a por des--­

prendimiento de retina. 

En e.l Servicio de Estrabismo del Hospital de la ,\sociac!.6n uara -

Evitar la Ceguera en México, entre un ndmero de 7 000 pacientes, 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 ésta tésis. 
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3.- INCIDENCIA.-

Como se puede ver en el res6men hist6rico, la incidencia de éste 

padecimiento es muy baja, son muy pocos los casos publicados hasta la fe--

cha. Se sugiere que se presenta un caso en cada mil a tres mil pacientes -

con Estrabismo. 

Es m;{s frecuente en niños y j6venes, aunque se encontr6 un caso 

referido por Troost y Col. (7), de un adulto de m!s de 60 años de edad, --­

pero en el cual el padecimiento fué adquirido después de una cirug!a por -

desprendimiento de retina. Uno de los pacientes, motivo de ésta tésis es -

un adulto j6ven, 

En cuanto al sexo, no hay predilección por el mismo. 
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TABLA.- I 

CASOS PUBLICADOS A LA FBCHA, 

A~'fOR AÍÍO c,;:;os 

Costenbad er, Mousel. 1964 ) 

Hichter. 1966 J} 

Chamberlain. 1968 3 

Windsor y Berg. 1969 2 

'l'roost y Col, 1981 

Orellana y Espinosa. (APB!C), 1975 

TU,"AL. 4J 

TABLA. II .-

CASOS NO PUULICADOS A LA F'~:CllA , 

AUTOR ANO CrtJO:J. 

Breinin y Knapp. 1964 

A.P.E. c. 1979 

A.P,8. c. 1982 

1'0TAL ) 
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4, - E'rIOLCGIA Y PA're:C ENIA. -

La Etiopatogénia es obscura. Chamberlain (5), comenta que iiichter 

ha estudiado varias manifestaciones en el hombre que siguen un ré~1m~n c!cll 

co, horario, estricto, 

Aunque la Etiología no· se conoce, se puede decir que los fer,6me--

nos oculomotores cíclicos pueden ser congénitos o adquiridos, como es mencig 

nado por Troost .Y Col. ( 7) • 

De los congénitos, parecen estar todos relacionarlos con alteraci.Q 

nes del mecanismo del reloj biol6gico • 

Richter (9), una de las autoridades mundiales en el conocimiento 

del mecanismo del reloj b1ol6gico, puntualiza ciclos de 24 a 96 horas, y --

entre otras alteraciones c!clicas· nos mencl.ona: la sudorac16n, salivacidn, 

temperatura corporal, frecuencia cardiáca, y ha encontrado que en los pa---

cientes psiquiltricos, ocurre un patr6n cíclico en cási todas las formas de 

conducta anormal, 

íloper-Hall y Yapp ( 4), observaron cambios conductuales en el d!a 

de la desviacidn, con Electro-encéfalo-gramas anormales , que mostraban un 

CllJllbio al.terno de un d!a a otro. Un paciente experimenté frecuer;cia de nic-

turla solo el d!a de la desviacidn • 
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Friedenly y Cols. monitorizaron funcior.es psicol6gicas y f!sicas 

en un paciente con Endotr6pia de d!a.s alternos y detectaron otros camhios -

cíclicos. 

Otra.s manifestaciones de fer16menos oculomotores c!clicos incluyen 

la padlisis oculomotora cíclica, que ha sido descrita por ilalsh { 10) v --­

Burian (11), y se caracteriza por contracción esp~stica involuntaria de los 

m~sculos extraoculares, de breve duración, con mi6sis y contracción del 

cuerpo ciliar, Durante éste fenómeno hay una fase de relajacidn del plrpado 

superior, que dá pt6sis, el ojo se desvía hacia afuera v abajo, y la pupila 

se dilata; y en la fase espástica, el párpado se eleva, hay mi6sis y el ojo 

se endereza a su posici6n normal. Este ciclo puede durar de varios segundos 

a minutos. 

Otras alteraciones son, el Nist~mus peri&.lico alterno, Giros pe­

riódicos de la cabeza en el nistagmus, Midriásis peri&lica, que ocurre en -

pacientes por lo demás normales, habitualmente es unilateral y los interva­

los son variables, Esto se ha adjudicado a una inervación aberrante del III 

par, o a un espasmo simpatético, se ha encontrado en pacientes con malfol"a! 

cienes en la m&iula cervical, como nos es referido por Hallet y Cogan (12). 

Reimann (1J), ha encontrado alrededor de 200 desórdenes peri&:\1•· 

cos que han sido descritos, algunos de los más nuevos son: fiebre peri&iica, 

8 



mielodispl<Ísia peri&iica, hipertensión peri&iica .·1 pancreatosis per16dica. 

Hichter ( 9), postuló que en la endotrópla cíclica el Col!culo Su·-

perlar, u otros ntfoleos del mesencéfalo pueden estar afectados. 

El r!tmo circadiano actualmente continda .en estudio intenso, el -

mecanismo se sugiere por una teoría que indica que, puede ser una actividad 

química innata del tejido vivo. 

En cuanto a los casos adquiridos, puede ser secundarios a alguna 

enfermedad neurológica, o bién como en el caso publicado por 'rroost y 1~01.­

( 7), de una paciente de 67 años de edad, que presentó una endotrópia cícli­

ca ~espués de clrug!a por desprendimiento de retina, En ~stos casos si se -

puede establecer una causa orgánica motivo de la anomalía, el mecanismo de 

cualquier manera sigue siendo obscuro. 

Sin embargo, el Estrabismo Cíclico difiere de otras formas de en-

fermeda.d r!tmica, debido a que la manipulación periférica de los mdsculos -

oculares elimina el problema. A éste respecto, Richter (J) postuló que la -

cirugía ocular "retira las manecillas del reloj, sin alterar al reloj mismo. 

e; 
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5, - CUADHO l!LINICO, -

Hablar del cuadro clínico de la Heterotr6pia circatliana es difícil, 

ya que se trata de una forma muy rara de Estrabismo, 

Habitualmente se inicia en la infancia temprana, pero se hace ªP-ª 

rente durante la niñez más tarde, y su característica pr.incipal es la al ter 

nancia existente entre los días con desviaci6n y los días en que los pacien 

tes se encuentran en orto-posición. 
"· 

Los cíclos pueden ser ele cada 21f horas, o bién hasta de 96 horas, 

como lo ha encontrado Richter (3), 

l!;l ángulo de desviaci6n siempre es el mismo e:: los casos publica-

dos, en uno de nuestros casos clínicos como se verá más tarde, el ángulo de 

desviaci6n rué variable en los diferentes d!as. 

l~s de hacerse notar que, se acompaña dicha mar.1festaci6• cíclica 

de anomalías sensoriales también cíclicas, es decir, que el día en que se -

presenta la desviación ésta se puede acompañar de baja de la ¡¡¡,¡;udeza visual, 

ambliop!a, supresi6n, correspondencia retiniana an6mala, la dipl6pia es rara 

pero ya fué referida en un paciente por rlindsor ·" Berg ( 6), 

f.;n contraste, el d!a en que el enfermo está bién, la 8.f.Ude~~a vi--

sual puede ser normal, y la heterof6ria y los errores refractivos pueder; --

. (' 
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estar o no presentes, .v si lo están suelen ser ligeros; se corrige la supr~ 

si6n, dipl6pia, etc, 

Es por ~sto que es muy importante el Interrogatorio, y de éste los 

antecedentes ~e Estrabismo en la familia, ya que se ha encontrado frecuent~ 

mente asociado la presencia de familiares estr~bicos e:; las familias de di­

versos pacientes con éste padecimiento, Es de importancia tambiéricualquier 

padecimiento o alteración neurológica, traumatismos, cirug!a ocular previa, 

etc, 

A 1fatos pacientes se les debe revisar en d!as al ternos, ·;a que el 

d!a que se encuentran en orto-posición, la agudeza visual puede ser normal, 

al igual que la fusión y no manifestar la. desviaci6n por medio del exámen -

de oclusión monocular, binocular, pruebas de oclusión, o de stress. 
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6. - DIAGNOS'rICO, -

El diagn6stico se establece por medio de la Historia Cl.!r.ica com­

pleta, en la que se incluirá: el antecedente de r:strabismo en la familia, -

la edad de inicio del padecimiento, en la niñei o adulto j6ven. 

El carácter c!clico del padecimier.to, que puede ser cie 24 a 96 -­

horas, las alteraciones sensoriales que pueden ir desde una discreta dism1-

nuci6n de la agudeza visual, hasta la ambliopía profunda en el d!a de la -­

desviaci6n. 

En los d!as en que se presenta la desviaci6n, el ángulo cási sic~ 

pre es el mismo y suele estar en la mayoría de los casos entre 40 y .50 d16Q 

tr!as, habitualmente la desviaci6n es concomitante,es decir, que no var!a -

en las diferentes posiciones de la mirada, pero ya se han descrito casos de 

estrabismos incomitantes. 

Es importante establecer que no se trate de un estrabismo interm± 

tente, lo cual se logra por medio de las pruebas de oclusi6n alterna, oclu­

sicSn prolongada d~ un solo ojo, y la desviaci6n tampoco se 111anifiesta por el 

stress, o la fatiga, 

La naturaleza cíclica puede durar meses o años, pero despuJs ~ste 

factor cíclico se rompe y la desviaci6n se vuelve constante. 
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?.- TRATAMIENTO.-

No hay tratamiento médico, Algunos de los autores, en loo pacien­

tes que ten!an asociadas otras alteraciones neurológicas, pod!an controlar, 

parcialmente ei factor c!clico con medicamentos, tales como el Fenobarbital 

S&Uco, 

Sin embargo, siempre se establece tratamiento quir~rgico; en las 

publicaciones revisadas en la mayoría de los casos se practlc6 ciru5!a, la 

cual se calculó en todos los casos sobre el total de la desviación. 

La cirugía practicada, fu~ la convencional para el Estrabismo, y 

en todos los casos se rompió el factor cíclico, En ning~n caso se observa-­

. ron hipercorrecciones. 
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III.- PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.-

1 , - CASO I.-

A .- FICHA DE lD'.!:N'rI~'ICACION. -

Nombre, 

Edad, 

Sexo. 

H.E.J .c. 

1 3/12 

Masculino. 

Originario y Residente del Distrito Federal. 

Fecha de Ingreso. 

No. de Expediente. 

24 - I - ?9. 

3732, 

B. - ANTl•!CEDr-:NTES HER EDOFAMILIARl!!S , -

Abuela materna diaMtica, 

C, - ANTECE:DENTES PERSONAL!!S , -

Producto de Gesta I, Para I, Embarazo normal v Parto Eutdcico, 

Inmunizaciones completas. 

D. - AN'l'ECE!DENTES PERSONALES PATOLO::ICOS, -

Negativos, 

E. - PADEX:IMIENTO ACTUAL. -

A los cinco meses de edad, los padres notan endodesviaci6n al terna ~· -­

que tiene la caracter!stica de presentarse en forma c!clica cada 24 -­

horas, y sin otra alterac16n agregada. 

i4 
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F.- gXPLORACION FISICA.-

El d!a de su ingreso, la exploraci6n física no revela ningdn dato de --

Endodesviaci6n. Las versiones y ducciones fueron normales, ::1 estudio -

de ambliop!~ fu~ negativo, la Esquiascop!a bajo dilatación con ciclopl~ 

jico reveló una hipermetropía de 1 dioptría, la cual se consideró r.ormal 

para la edad del niño, 

A los cinco d!as de su ingreso fué nuevamente revisado, encontrandose 

una Endodesviación de 20° H. , en el estudio de las versiones se encon-

tr6 una hiperfunci6n de ambos rectos mediales e hipofur1ción de ambos --

rectos externos. 

Ea paciente fué citado en varias ocasiones, .v en los d!as que rao se pr~ 

sent6 la desviaci6n, no se encontr6 ninguna al teraci6n en la explora---

ci6n, y en los d!as que present6 la Endotrópia, siempre fué del mismo -

¡{ngulo de des~iaci6n, 

A los seis meses de su ingreso se plane6 la intervención quir6rr,ica, 

que fu~ una Retro-inserci6n de amros rectos mediales de 4 mm. 

El resultado fué excelente, ya que el paciente a los seis meses de haber 

sido intervenido quir6rg1camente se encontr6 en orto-pos1ci6n, Y el faE 

tor cíclico desaparec16 completamente. 



F:L PACrnNTF:, EL DIA QUE SE ENCOWT'fí,31, co;; l." ~;:;":'..::e·:;, 

.,.,,,.~,------

l<;L PACrnN·m, CUANDO SE EllCONTílO srn LA DES'.'~.: .. ::::ú::. 



RESUL'l'ADO POST-Q\J IRUR.'; reo. 



2.- CASO II.-

A, - FICHA DE IDE!\'TIFICACION. -

Nombre, 

&!.ad. 

Sexo. 

M,S.R, 

29 años. 

Femenino. 

Originaria y Residente del Distrito Federal. 

Ocupaci6n. 

Fecha de Ingreso. 

No. de Expediente, 

Secretaria, 

9 - II - 82, 

24275, 

B, - ANT.6XlEDENTES HEREDOFAMILIARES. -

Dos tras maternas diaMticas. 

Abuela paterna con C~ncer C~rvico-Uter1no. 

Una sobrina con Estrabismo, 

C. - AMTFXlEDENTES PERSONALES NO PATOLOOICOO ¡. 

Producto de Gesta VI, Para VI. Parto But6cico. 

D. - ANTEXlEDENTHS PERSONALES PATOLOGICOO. -

Negativos. 

B.- ANTECEDEKTE5 OFTALMOLOOICOO.-

Uso de lentes de contacto de 10 años, con t1ltimo e&11bio cinco •eses an· 

tes de su ingreso. 
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F, - PADECIMIENTO AC'fUAL. -

Lo inicia seis meses antes de su ingreso con endodesviaci6n ocasional, 

que duraba de 30 a 60 minutos cada 15 d!as aproximadamente, dicha peri~ 

dicidad fu~ aumentando progresivamente, hasta un mes antes de su inP,re­

so en que la Endodesviaci6n se presenta en d!as al ternos cada 21~ hs, y 

de duraci6n de todo el d!a. No se acompañ6 de otra sintomatolog!a. 

G,- EXPLORACION FISICA.-

o.n. O.I. 

Agudeza Visual, con L ,deC. 7/10 6/10 

Tensi6n Ocular por Apl. 17 16 

Reflejos Pupilares, Normales. NormalEJs, 

Segmento Anterior. Normal. Normal. 

Fondo de Ojo. l~ondo Coroideo, con un cono m16pico pe-

queño. 

H.- EXPLORACION ESTRABOL<X;ICA.-

Se encontrd una Endotrdpia de 20 dioptrías para lejos y para cerca se -

encontrd la misma medici6n pero de Endof6ria, Las versiones y ducciones 

fueron normales. 

La paciente fu~ revisada en d!as alternos encontrandose, el d!a que se 

~ncontraba sin la desv1ac1dn, 20 dioptr!as de Endoforla, que se hac!a 
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manifiesta solamente con la prueba de oclus16n monocular v binocular, -

En los d!as que se present6 con la desviación, el 1fr.gulo var16 desde 

las 20 dioptr!as iniciales hasta 50 6 7) dioptrías, 

I . - TRATAMIENTO. -

El plan quir~rgico se hizo sobre la menor variación y fu~: 

Miotom!a del Recto Medial Izquierdo y Ple~amiento del Recto Externo Iz­

quierdo, Pero adem~s como se consider6 un caso de Angulo Vartable, se -

le indicó también la cirug!a de Faden para ambos rectos mediales, .va -- , : 

que sabemos que es una de las indicacior,es m;!s precisas de &sta tt1cnica, 

J • - F..'VOLUCIOH. -

La paciente evolucion6 satisfactoriamente desde el postoperatorio inme­

diato, con el Tratamiento se rompi6 el factor c!clico, .Y la paciente ha 

estado en Ortoposici6n constante, 



~\ 
____ ... · -.~ ... ;íi'f{~, 

LA PACIENTE, MOSTRAl'DO LA DSS\'l.\CTO::, 



RESULTADO POST-OPERATORIO INttEDIATO 

"
-~ . 

. 1,, 
. 

'ji • • -~ - • 

RESULTADO POST-OPERATORIO TAr.DIO. 
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IV.- DISCUSION.-

Los dos casos cl!nicos presentados, tienen similitud cor. los enco~ 

trados en la Bibliograf!a de los diversos autores; el primer caso, se trata 

de un niño con una endotr6pia de d!as alternos, no encontramos anteceder.tes 

familiares de Estrabismo, como se menciona que es frecuente encor triu:. El 

tratamiento quirdrgico di6 un resultado excelente, realizar.dolo sesdn las 

normas convencionales, 

El segundo caso, es una jdven adulta, con antecedentes familiares 

de estrabismo, y que inici6 su padecimiento poco tiempo antes de acudir a 

la consulta, ~ste dato no ha sido referido por ninguno de los autores, a ---

excepcidn, de un caso de una paciente de 67 años que present6 una desviaci6n 

semejante, pero despu~s de cirug!a ocular. 

Adem~s nuestra paciente ten!a la caracter!stica de que el hlgulo -

de desviaci6n variaba de un d!a a otro, lo que ademcts hace que se ir.tegre el 

d1agndst1co de Angulo Variable, y como para ~ste tipo de desviacio?'.es se utl,. 

liza la cirug!a de Faden 1 ~sta fu~ la que se practic6 er: ambos mdsculos rec-

tos mediales, por tratarse de una Endotr6pia, La cirug!a se planed sobre el 

lngulo de desviac16n mls pequeño; como hemos visto el resultado fu~ excelen-

te, tanto para la paciente como para nosotros. 
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