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OBJETIVOS 

Se describe el caso de un paciente referido para la eva-

luación y rehabilitación visual por diplopía binocular 

tras procedimiento quirúrgico posterior a un historial 

por pineocitoma. El caso aborda cuales fueron los fac-

tores determinantes, técnica, aplicación, materiales 

utilizados, seguimiento y evolución temporal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Paciente varón de 13 años de edad, referido por neu-

ro-oftalmólogo para evaluación visual por diplopía 

binocular tras procedimiento quirúrgico. El paciente 

tenía un historial de resección quirúrgica completa por 

pineocitoma realizado hace 1 año y sin historial refracti-

vo anterior. En la primera visita de consulta nos informó 

de borrosidad visual y diplopía en todas las posiciones 

de mirada, posterior a la cirugía y sin resolución poste-

rior. La agudeza visual en lejos de OD y OI fue 0,8 y 0,64 

respectivamente. La refracción manifiesta fue -1,50D 

@180º OD y -1,50@180º. La agudeza visual de lejos co-

rregida de OD y OI fue 1 y 0,83. El estado sensorial se 

utilizó 4 puntos de worth (VTE, Stress point Test. Italy) y 

se obtuvo diplopía cruzada e hiperdesviación izquierda a 

5 metros(m) y 0,33metros(m). En el examen de la motili-

dad ocular se observó Hipofunción recto medio -4, recto 

superior -3, recto inferior -3 e hiperfunción recto lateral 

+4 OD. En Cover test se cuantificó 35ΔD XT OD, 4DΔ 

HT OI en lejos y 40DΔXT OD, 4DΔHT OI en cerca. Para 

el cálculo prismático se utilizó el método de disparidad 

de Fijación (DF) (Vision Assessment Corporation fixation 

Disparity.Usa) 4,25DΔ @ 45º OD 3.00DΔ @ 180º OI.

RESULTADOS

El tratamiento de elección fué la prescripción de lentes 

monofocales (Carl Zeiss Vision GmbH. Berlin). Usamos 

la refracción obtenida y para el ajuste de la diplopía se 

utilizó prismas tallados. La siguiente cita y después de 

un mes de uso su visión fue estable y no se encontraron 

ningún tipo trastornos subjetivos. Posteriormente se 

evaluó a los tres y seis meses y el paciente informó de 

nuevo total comodidad y estabilidad visual. Durante el 

periodo de tratamiento no se mostraron efectos adver-

sos clínicamente significativos.
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CONCLUSIONES

Los prismas ópticos son una forma de tratamiento 

eficaz para pacientes con diplopía sintomática debi-

do a cirugía intracraneal. El uso de prismas ópticos en 

pediatría puede generar buenos resultados de éxito, 

pero es posible que con el tiempo puedan necesitar 

algunos ajustes.


