OCoM

COMUNICACION EN

VISION BINOCULAR / REFRACCION /
FUNCION VISUAL

;Pérdida visual inexplicable?: a propésito de dos
casos de espasmo acomodativo y espasmo del

reflejo de cerca
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"Hospital Universitario Infanta Leonor.

Existen pacientes con disminucién de agudeza vi-
sual y/o alteracién del campo visual en ausencia
de patologia ocular que lo justifique. Presenta-
mos dos casos en pacientes jovenes con alteracio-
nes en la vision y campimétricas, con exploracion
oftalmoldgica normal, cuyo manejo refractivo es
fundamental para su diagnostico.

El primer caso corresponde a una nifa de 12 afios
que acude por disminucién progresiva de visién
y cefaleas de tres afos de evolucién. Aporta re-
sonancia magnética (RMN), electrooculograma,
electroretinogramay potenciales evocados visua-
les siendo los resultados normales. El segundo
caso se trata de un paciente de 30 afios que refiere
disminucién de vision desde hace tres afios, acom-
pafado de mareosy alteracion de la personalidad.

Ambos pacientes tuvieron una exploracién oftal-
moldgica de polo anterior y posterior normal. En
ambos casos, la agudeza visual estaba disminui-
da: el primer paciente alcanzaba sin correccion

0.1 decimal que mejoraba a 0.3 con una refraccién
de -8.25 D para OD y-9.00 D para Ol. El segundo
paciente pasaba de cuenta dedos a 1 metro a 0.2
decimal con -5.50 D en ambos ojos. Este Gltimo
paciente ademas presentaba una endotropia de
25 DP acompaiada de una limitacién en la abduc-
cién de ambos ojos.

En ambos casos, se sospecho de simulaciony se
pidié campimetria Humphrey (CV). EL CV del pri-
mer caso mostré una reduccién concéntrica en
ambos ojosy en el segundo caso, los CVs estaban
completamente abolidos. Dichas alteraciones
campimétricas no se corresponden con la
ausencia de patologia ocular. En ambos casos, la
clave fue la refraccion bajo cicloplejia al obtener
hipermetropia de +0.50D en el primer caso y de
+1.50 D en el segundo caso. La diferencia entre
ambos casos fue la presencia de miosis pupilar
mas marcada en ojo izquierdo en nuestro segun-
do paciente.

En nuestro primer caso, la disminucién de agu-
deza visual y reduccién concéntrica del campo
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visual es debido a un espasmo acomodativo (EA)
que queda manifiesto al comparar la refraccién
subjetiva siny con cicloplejia de la paciente.

En nuestro segundo caso, la presencia de miosis,
pseudomiopia y limitacién en la abduccién nos
lleva al diagnéstico de un Espamo del Reflejo de
Cerca (ERC).

El EA se traté con gotas de atropina al 1% cada
48 horasy gafas de +2.50D para cerca. La cefalea
remitié en las primeras semanas de tratamiento
y hubo una mejora progresiva de agudeza visual
llegando a alcanzar la unidad. El ERC se traté con
atropina al 1%,3 veces por semana. Se derivé para

prueba de imagen RMN para descartar patologia
asociada.

Una refraccion cuidadosa sin y con dilatacion
pupilar es basica en el diagnéstico del EAy ERC.
Estas patologias, de origen funcional, pueden
provocar disminucién de agudeza visual y alte-
raciones campimeétricas. Los EA en nifos, se aso-
cian a un alto nivel de autoexigencia. El ERC se
asocia a individuos neuroticos y/o con ansiedad,
se debe buscar patologia neuroldgica asociada.
El signo clave para su diagnéstico diferencial es
la miosis pupilar en ERC.
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