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JustificAción y obJetivos

El daño por traumatismo cerebral puede ocasionar una 

disfunción visual que afecte tanto a la binocularidad 

como a la orientación espacial, postura y equilibrio. 

Algunos autores afirman que las alteraciones visuales 

desencadenadas tras un traumatismo no presentan las 

mismas características que las que son originadas por un 

problema en el desarrollo neurológico. Se presentan di-

ferencias tanto en características, severidad y pronósti-

co. El objetivo de este trabajo es presentar el caso clínico 

de una joven de 14 años que presenta sintomatología 

visual tras una lesión cerebral traumática leve.

MAteriAl y Métodos

Historia clínica: Mujer de 14 años que sufrió un des-

mayo golpeándose la zona superior de la ceja. La pa-

ciente en primera instancia presentaba dolor ocular, 

disminución del campo visual y visión borrosa; además 

de mostrar grandes dificultades al leer. Tanto las prue-

bas neurológicas como la exploración del polo anterior 

y posterior ocular, realizadas durante una semana de 

ingreso en el hospital, arrojaron resultados dentro de 

la normalidad. La paciente fue referida a nuestra con-

sulta por el servicio de oftalmología.

exploración clínica: En la valoración optométrica se ob-

tiene ligera miopía en la refracción subjetiva aunque en la 

refracción cicloplégica se observa hipermetropía. El cover 

test muestra endoforia e hiperforia de ojo derecho en po-

sición primaria de mirada. Aunque existía fusión plana en 

el test de Worth, la estereopsis se encontraba muy redu-

cida. El punto próximo de convergencia estaba alejado, las 

reservas fusionales positivas se encontraban reducidas en 

visión próxima y las negativas a ambas distancias. El test del 

filtro rojo mostró una desviación incomitante, percibiendo 

diplopia a derecha e izquierda , pero no en las posiciones 

centrales de mirada. La acomodación era desigual entre 

ambos ojos, teniendo el ojo derecho grandes problemas 

tanto para relajar como para poner en juego la acomoda-

ción. Tanto la fijación, como los movimientos sacádicos y 

seguimientos eran muy imprecisos con el ojo derecho.

resultAdos

diagnóstico: La paciente mostraba un cuadro de dis-

función de las vergencias fusionales acompañado de 

inflexibilidad acomodativa del ojo derecho y disfun-

ción oculomotora.

tratamiento y evolución: Con el objetivo de elimi-

nar sus síntomas y de mejorar sus habilidades visua-



ORGANIZA: AVALA: cOLAbORA PARTNER  PREFERENTE

COMUNICACIÓN EN vIdEO

ORGANIZA: AVALA: cOLAbORA PARTNER  PREFERENTE

A
b

st
ra

ct
 i

n
cl

u
id

o
 e

n
 e

l 
P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

2
 (

2
7

 C
o

n
g

re
so

 d
e 

O
p

to
m

et
rí

a,
 C

o
n

ta
ct

o
lo

g
ía

 y
 Ó

p
ti

ca
 O

ft
ál

m
ic

a)
, 

d
el

 1
 a

l 
3

 d
e 

ab
ri

l 
d

e 
2

0
2

2
, 

co
n

 I
SB

N
: 

9
7

8
-8

4
-1

2
3

9
9

8
-2

-0

les se decidió realizar un programa de terapia visual. 

Inicialmente se recomienda la utilización de un atril 

para utilizar la zona central del campo, donde no 

percibía diplopia. La rehabilitación visual se com-

puso de ejercicios acomodativos, antisupresivos, 

vergenciales, de motilidad, coordinación ojo mano/

localización y visión periférica. Tras mejorar la fun-

ción acomodativa, se pudo prescribir la refracción 

obtenida bajo cicloplegia, con ella la paciente nota 

que los síntomas que aún persisten disminuyen. Los 

síntomas manifestados por la paciente fueron disi-

pándose a lo largo del plan de terapia que tuvo una 

duración de 18 sesiones en consulta. Sin embargo, 

no todos los parámetros se consiguieron mejorar 

hasta alcanzar valores normales.

conclusión

Según lo expuesto el programa de terapia visual ha 

permitido mejorar las habilidades visuales y eliminar la 

sintomatología en este caso de lesión cerebral traumá-

tica leve.


