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Respuesta cortical paradojica
durante la fotoestimulacidon intermitente

en el estrabismo disociado

Dr. Martin Gallegos-Duarte*

Resumen

Objetivo: determinar el comportamiento de la corteza cerebral
visual durante la fotoestimulacion en el estrabismo disociado.
Material y métodos: se realiz6 mapeo cerebral digital utilizando
el sistema internacional 10-20 con 21 electrodos y una opcion de
registro de 32 canales con parametros establecidos en cada
época (impresay con monitoreo de pulso), aplicado a dos nifios
con estrabismo disociado. Se registro y evalud la respuesta
cortical a diferentes estimulos: luminoso, hiperventilacion, cierre
y apertura palpebrales, suefio y vigilia por medio de electroence-
falografia digital, asi como el registro de los movimientos ocula-
res por medio de electroculografia y videofilmacion con luz
infrarroja.

Resultados: se evidencio una respuesta neuroeléctrica para-
ddjica en la corteza cerebral visual durante la fotoestimulacién
intermitente nunca antes reportada y se observaron los cam-
bios neuroeléctricos que ocurren en la desviacién horizontal
disociada. Se correlacionaron estos hallazgos con el origen del
estrabismo disociado.

Palabras clave: desviacion horizontal disociada, mapeo cere-
bral, corteza visual, fotoestimulacién, desviacion vertical diso-
ciada, estrabismo, disincronia, ley de Hering.

Summary

Objectives: To determine the behavior of the visual cerebral
cortex during the photo stimulation in the dissociated strabismus.
Material and methods: We elaborated a digital cerebral mapping
using the international 10-20 system with 21 electrodes and an
option of a register of 32 channels with established parameters in
every period (printed and with pulse monitoring) applied to two
children with dissociated strabismus. We registered and evaluated
the cortical response to different stimuli: luminous, hyperventila-
tion, closing and opening of eyelids, asleep and awake; through
digital electroencephalography, as well as the registering of ocu-
lar movements with electroculography and video film with infrared
light.

Results: We discovered a paradoxical neuroelectrical response
and the visual cerebral cortex during the intermittent photo
stimulation never reported before, showing the neuroelectrical
changes that occur in the dissociated horizontal deviation (DHD).
We correlated these findings with the origin of the dissociated
strabismus.

Key words: dissociated horizontal deviation, cerebral mapping,
visual cortex, photo stimulation, dissociated vertical deviation,
dissociated strabismus, disynchrony, Hering's law.

Introduccion

Desde que Raab en 1970 observara la coexistencia de movi-
mientos oculares suaves, inconstantes, de grado variable y
no asociados a la direccién del ojo fijador, mucho se ha escrito
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sobre una entidad clinica en la que ademas se observa exodes-
viacion, variabilidad angular, nistagmo latente, desviacién ver-
tical disociada, asimetria y supresién concomitantes. A dicha
entidad se le ha denominado desviacion horizontal disociada
o DHD en exotropia, para diferenciarla de su contraparte, la
DHD en endotropia.t*

En la DHD se presentan movimientos independientes que
en diferente proporcion afectan a los tres ejes, por lo que
algunos consideran que aquellos son ajenos a la ley de Hering.
A tales movimientos se les conoce como “movimientos diso-
ciados”.**

La ley de Hering afirma que el impulso inicial voluntario
rige a los dos ojos simultdneamente como un érgano simple,
pero lo que no especifica es si este impulso puede ser modifi-
cado en potencia, tiempo, frecuencia o voltaje, antes o des-
pués de haber llegado a las areas motoras, de manera que se
explique la presencia de estos movimientos anémalos.t2°
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Puede suceder que una ley (o bien alguna accion de supe-
rioridad fisioldgica mayor, como la ley de accidn-inhibicion),
disminuya parcial y temporalmente el efecto esperado de otra
ley como la de Hering. Esto lo hemos observado, por ejemplo,
respecto al nistagmo de mirada lateral, cuya intensidad puede
ser modificada por la intencion de ver (corteza cerebral fron-
tal) y la calidad de la imagen (corteza cerebral occipital).>®

Se sabe que en el estrabismo la disminucion de la entrada
de luz por medio de un oclusor o un filtro neutro de densidad
creciente, favorece que se desencadenen algunos movimien-
tos como la variabilidad angular a través de la maniobra de
Gallegos, la desviacion vertical disociada a través del fenéme-
no de Bielschowsky y el nistagmo latente a través de la oclu-
sién de uno de los ojos; esto se ha interpretado como que
existe una participacion de la corteza visual en la desviacion
horizontal disociada, la variabilidad angular, el nistagmo de
mirada lateral y el nistagmo latente. Por medio del mapeo
cerebral se conoce, ademas, la participaciéon de la corteza
cerebral visual en el sindrome estrabico de variabilidad angular
0 SEVA, el cual también es una forma congénita de estrabismo
disociado semejante a la DHD, pero hasta ahora no se ha
encontrado una relacion entre los movimientos anémalos de
la desviacién horizontal disociada y la actividad cortical 224611

En el estudio del SEVA, que es un tipo de estrabismo diso-
ciado, se ha empleado el mapeo cerebral. Durante la realizacion
de éste, a todos los pacientes se hace rutinariamente registro
bajo diferentes condiciones: somnolencia, vigilia, fotoestimula-
cion e hiperventilacion, las dos uUltimas para estimular los pa-
roxismos y evidenciar la hiperactividad eléctrica.51213

Para observar mejor lo que sucede en una entidad neuro-
estrabismoldgica disociada como el SEVA, se han empleado
métodos de registro electroencefalografico y del movimiento
ocular (videofilmacion infrarroja y electroculograma).t81t

Material y métodos

Es un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y experi-
mental en el que se estudian dos pacientes portadores de
DHD a quienes se aplicaron como métodos de registro el
mapeo cerebral digital, la electroculografia y el video con luz
infrarroja. Nuestros objetivos fueron:

1. Demostrar la participacion cortical en la génesis de la DHD.

2. Conocer la respuesta cortical a diferentes estimulos en el
estrabismo disociado.

3. Correlacionar los eventos neuroeléctricos encontrados con
laclinica.

El primer caso correspondi6 a una nifia de seis afios quien
contaba con todos los componentes clinicos definidos para
DHD en exotropia, y entre cuyos antecedentes estaba haber
nacido por cesarea debido a un tiempo intercurrente corto

entre la gestacion de una de sus dos hermanas y ella. Producto
eutréfico de gesta 3, con un buen desarrollo ponderal, psicolé-
gico, neurolégico y social, sin otros antecedentes de interés
fuera de los relacionados con el estrabismo. Los padres refirie-
ron que este problema lo present6 al afio de edad, con movi-
miento del ojo izquierdo hacia fuera de forma intermitente.

A la exploracién presentd fisuras levemente mongoloides,
nistagmo latente, desviacion vertical disociada y nistagmo de
mi-rada lateral, ametropia baja en ambos ojos: +0.75=-0.50 x 180°
y en el ojo izquierdo ambliopia (20/160) y supresién, movi-
miento hacia fuera de grado variable, asi como desviacion
vertical disociada de mayor grado.

El segundo paciente fue un nifio de cuatro y medio afios de
edad, el menor de tres hermanos nacidos por cesarea, embara-
zo de término, con un peso al nacer de 4,100 g. Presentd neu-
monia a los 15 dias de nacido y la madre not6 la exodesviacion
del ojo izquierdo desde los tres meses de edad.

La agudeza visual era de 20/40 en ambos 0jos, supresion
alterna, exotropia variable del ojo izquierdo de 15 a 35 dioptrias
prismaticas; la refraccion fue de +0.75 = 0.50 x 180° en ambos
0jos. Se observo la presencia de nistagmo de mirada lateral,
nistagmo latente y desviacion vertical disociada, integrando
el diagnostico de DHD en exotropia.

El estudio digital electroencefalografico en ambos casos
se realiz6 utilizando el sistema internacional 10-20 con 21 elec-
trodos y una opcion de registro de 32 canales, con parametros
establecidos en cada época (impresa y con monitoreo de pul-
s0). El electroculograma (EOG) fue realizado en forma inde-
pendiente en el primer caso y simultanea en el segundo, con
un canal propio para ello y se registré en movimiento sacadico
y lento (a una velocidad de 20 grados por segundo). La filma-
cién infrarroja se realiz6 a 1.75 cm de los pacientes en condi-
ciones escotopicas y mesopicas.

Resultados

En el primer caso, durante el estudio se obtuvo una cantidad
moderada de ritmo alfa irregular, con un promedio de voltaje
de 9 a 11 c.p.s., con predominio en ambas regiones posterio-
res y variaciones en las amplitudes de lado a lado y sin persis-
tencia en las lateralizables; se entremezclé actividad lenta den-
tro de las bandas delta y theta sobre ambas regiones parieto-
occipitales y temporales posteriores, areas en las que frecuen-
temente aparecieron espigas u ondas agudas aisladas o se-
guidas de ondas lentas de igual o mayor voltaje, emergiendo
de manera independiente de ambas regiones parietales, prin-
cipalmente del hemisferio derecho, e irradidndose hacia areas
vecinas temporales posteriores y occipitales, asi como a re-
giones homdlogas contralaterales (figuras 1 y 2).
Ocurrieron focos independientes en regiones parietales
del hemisferio izquierdo, aislados o seguidos de ondas lentas
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Figuras 1y 2. El mapa muestra descargas paroxisticas emer-
giendo de ambas regiones parietooccipitales y temporales
posteriores, principalmente del hemisferio derecho.

con irradiacion a areas vecinas y homologas contralaterales.
Durante estos eventos no se identificaron manifestaciones
neuroldgicas pese a la estimulacion.

El comportamiento eléctrico durante la hiperventilacion
registré un incremento de la actividad lenta y las descargas
sobre ambas regiones posteriores (figuras 3 y 4).

Durante la estimulacién luminosa intermitente con luz
estroboscopica, se identificd seguimiento adecuado y dismi-
nucién notable de los eventos paroxisticos en relacion con
las condiciones basales (figuras 3 y 4).

A la apertura palpebral hubo tendencia a disminuir las descar-
gas antes mencionadas. La potencia del pulso no se modifico du-
rante los eventos paroxisticos y fue de caracteristicas ritmicas.

El estudio demostréd anormalidad por abundantes descar-
gas de naturaleza irritativa, emergiendo en forma indepen-
diente sobre ambas regiones parietooccipitales, principalmente
del hemisferio derecho, mismas que se acentuaron de forma
importante durante la hiperventilacién (figuras 1 y 2).

Durante la apertura palpebral y la estimulacién luminosa
con diferentes frecuencias de centelleo, se obtuvo disminu-
cién de las descargas paroxisticas, delineandose focos inde-
pendientes interpolados al mapeo cerebral (figuras 5, 6 y 7).

Figura 3. Fragmento de electroencefalograma que muestra
las condiciones basales al inicio de la hiperventilacién.

Figura 4. Mismo fragmento a los 20 segundos de iniciada la
hiperventilacion (alcalosis respiratoria). Se aprecia un incre-
mento importante de la actividad eléctrica.

i Marmasl de Flad)
il Flagsh |0 Hz

Figuras 5, 6 y 7. Inicio de la fotoestimulacion con centelleo
de 1, 10 y 16 Hz/seg. Se aprecia en el mismo fragmento del
electroencefalograma una disminucién paraddjica de la ac-
tividad cerebral. A menor frecuencia del centelleo se obser-
vO un mayor control de la respuesta cerebral eléctrica.
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En el segundo caso se observaron patrones neuroeléctricos
semejantes, encontrando una actividad base theta moderada-
mente irregular, de mediana amplitud, de distribucion modera-
damente asimétrica y sincrénica e integrando un aceptable
gradiente de amplitudes en sentido anteroposterior. La aper-
tura ocular produjo bloqueo adecuado al ritmo de fondo sin
habituacién; en forma frecuente e intermitente aparecieron
brotes de ondas theta monomorfas de 4 a 5 Hz en forma gene-
ralizada con mayores amplitudes en regiones parietooccipitales
de ambos lados. Durante la apertura palpebral y la estimulacion
luminosa con diferentes frecuencias de centelleo se obtuvo
disminucion de la actividad de los brotes. En el anlisis cuan-
titativo se encontré mayor proporcién de actividad theta para
la edad y el sexo.

El estudio fue considerado como moderadamente anormal
por la actividad lenta monorritmica generalizada y difusa, lo
que tradujo disfuncién corticosubcortical de predominio en
regiones parietooccipitales de ambos lados.

En el video infrarrojo en ambos casos no se apreciaron
hiperfunciones ni limitaciones y la incomitancia horizontal re-
portd ganancia < 0.53, siendo discretamente menor para el ojo
izquierdo que para el derecho en el recorrido de dentro hacia
fuera en ambos casos.

Durante la videofilmacion infrarroja en oscuridad parcial
se evidencié aumento de los movimientos disociados respec-
to a las tomas hechas con luz ambiental.

Discusion

Normalmente cuando existe hiperexcitacion cortical y activi-
dad paroxistica, ésta se incrementa con la fotoestimulacion,
pero en este estudio se muestran dos casos en quienes suce-
di6 exactamente lo contrario. Durante el centelleo los pacien-
tes presentaron disminucién importante de la actividad eléc-
trica, algo nunca antes reportado en la literatura médica, lo
que conlleva a consideraciones neurofisiolégicas y terapéuti-
cas importantes.

El presente estudio ayuda a conocer mejor el origen del
estrabismo disociado, debido a que se evidencia, por un lado,
la presencia de brotes de excitacion cortical bien definidos en
las areas parietooccipital con un patrén eléctrico simétrico y
posterior como causa probable de la DHD vy, por otro, se de-
muestra la participacion de la corteza cerebral occipital para
disminuir estos brotes de excitacion cuando es fotoestimulada
con pulsos de luz intermitente y periddica.

Clinicamente se sabe que en el estrabismo disociado exis-
ten juntamente desviacion vertical disociada, variabilidad an-
gular y nistagmo latente, y que estos fenémenos se incre-
mentan con la disminucion del estimulo luminoso mediante
diversas maniobras de oclusién. Lo que no se sabia y que se
demuestra ahora en el presente estudio es la existencia de una
mejoria de la respuesta cortical al ser sometidos dos pacientes

a fotoestimulacion con pulsos de luz estroboscopica. Tam-
bién se encontr6 que la fotoestimulacion modifico la respues-
ta cortical de acuerdo con el centelleo: a menor frecuencia se
presenté un mejor comportamiento eléctrico de la corteza ce-
rebral.

Hasta ahora se habia inferido en base al comportamiento
clinico la participacion cortical en la desviacion vertical diso-
ciada, pero es a nuestro entender la primera vez que se eviden-
cia esta relacion clinica y videogréafica con el mapeo cerebral.

Los cambios metabolicos inducidos durante la hiperventila-
cién fomentaron la hiperexcitacion en las porciones parietales
y temporales posteriores, produciendo cambios neuroeléc-
tricos bien definidos en la corteza cerebral (figuras 4 y 5).

Los hallazgos aqui sefialados nos obligan a pensar en el
origen cortical de la DHD, demostrado clinica y electrofisio-
légicamente, y a pensar que esta variedad de estrabismo se
debe finalmente a focos de hiperactividad subclinica localiza-
dos en ambas regiones parietooccipitales, los cuales son ca-
paces de producir disturbios neuroeléctricos intermitentes de
intensidad suficiente como para alterar el correcto desempe-
fio de los movimientos oculares lentos y de la ley de Hering.

Con base en este estudio se puede concluir que la corteza
cerebral occipital segrega informacién hacia la via motora en
la medida que se satura con luz y es capaz de inhibir transito-
riamente la accion de la ley de Hering, afectar el control de los
movimientos oculares lentos y estabilizar via eferente visual
los paroxismos y la excitacién neuronal. Lo anterior explicaria
por qué se presentan estos movimientos inconstantes, suaves
y variables caracteristicos del estrabismo disociado y que
estan relacionados a la hiperactividad y las oscilaciones
eléctricas en zonas especificas en la corteza cerebral.

Si los pacientes afectados de estrabismo disociado pre-
sentan este tipo de desordenes neuroeléctricos, deberemos
sospechar que existe dafio neuronal asociado, pues, de acuer-
do a lo aqui expuesto, los movimientos disociados enmasca-
ran la ley de Hering y esto constituye un signo de deterioro
neuronal que debe ser atendido con algo mas que cirugia.

La evidencia de una mejoria de los paroxismos a la
fotoestimulacion en pacientes con estrabismo disociado abre
un capitulo aparte en materia de investigacion y terapéutica
para otro tipo de enfermedades de origen cortical.
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