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Con la presentacién de este caso clinico quie-
ro destacar la importancia de la exploracién
optométrica asi como del tratamiento 6ptico
adecuado.

La malformacion de Chiari tipo 1 es una enferme-
dad caracterizada por el descenso de una parte del
cerebelo, comprimiendo asi el tronco encefalico, y
en ocasiones acompafado de un aumento de liqui-
do cefalorraquideo dentro del craneo (hidrocefa-
lia). El cerebelo es el 6rgano encargado de contro-
lar el equilibrio y la coordinacién neuromuscular.

Presenta un cuadro clinico variable y extenso,
dentro del cual la sintomatologia ocular es dolor
o presién orbital, fotofobia, problemas de campo
visual, falta de agudeza, afectacién de los muscu-
los extroculares y nistamo.

La paciente de nuestro estudio fué interveni-
da quirGrgicamente en 1993, con implantacén
de vavula de derivacion, siringomielia (cefaleay
pérdida de conciencia ocasional) e hidrocefalia
tetraventricular. Se le realizan pruebas comple-
mentarias de TAC craneal, RM cervical, etc que
muestran caractristicas de cronicidad y probla-
blemente presentes desde hace afos.

Acude al servicio de neurologia por vértigos (ndu-
seas asociadas)y diplopia ocasional, acompanado
de vison borrosa lejos (en realidad es con el orde-
nador), esta sintomatologia es reciente (agosto
de 2017). En la exploracién no se aprecia restric-

cién de MOEs ni diplopia, considerdndose sin alte-
raciones significativas y remitiendo al servicio de
ORL para valoracién del cuadro vertiginoso.

La paciente decide citarse el el servicio de oftal-
mologia para la valoracién de su visién borrosa.
En una primera visita se le detecta leve facoescle-
rosis y minima alteracién del EPR macular, siendo
dada de alta por parte de oftalmologia e indican-
do control por ORL.

La paciente vuelve a citarse en oftalmologia, en
este caso es atendida primero por mi, éptico-op-
tometrista, y en la exploraciéon le detecto hiper-
foria del Ol (test de Wérth diplopia vertical), ade-
mas es usuaria de cristales progresivos con leve
hipercorrecion en lejos e hipocorrecién en cerca.

Y es derivada al servicio de neuroftalmologia, para
valoracion. Se detecta con la pantalla de Lancas-
ter una leve hiperfuncién muscular del Ol del Ol
con endoforia leve comitante, hiperforia del Ol.
Se le intenta prismar, pero no estd comoda. Se le
prescriben gafas monofocales para trabajo con el
ordenador, y letra intermedia.

La paciente queda asi tratada y satisfecha con res-
pecto a su queja principal que es su gran incomo-
didad con sus gafas progresivas en su trabajo con
el ordenador (8 horas), respetando su patologia
neuroldgica.
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