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RESUMEN

Caso clinico: Se describe un paciente de 58 afios,
sin antecedentes de radioterapia, que presenta epi-
sodios de diplopia después de una mirada lateral y
mantenida de 30-50 segundos de duracién. Durante
el episodio desarrolla una exotropia de gran angulo
en el ojo izquierdo retornando a la normalidad des-
pués de 50 segundos. El paciente se encontraba
asintomatico entre los episodios de diplopia. El
paciente fue tratado con carbamacepina con resolu-
cién parcial de los sintomas.

Discusion: La neuromiotonia ocular debe ser con-
siderada cuando se evalda un paciente con diplopia
intermitente.

Palabras clave: Neuromiotonia ocular, diplopia
intermitente, enfermedad intracraneal, carbamace-
pina.

ABSTRACT

Case report: We describe a 58-year-old man,
without history of radiation therapy, who presented
with transient episodic diplopia following sustained
lateral gaze lasting around 30-50 seconds. He deve-
loped a large angle exotropia of the left eye that gra-
dually returned to normal after 50 seconds. Between
episodes he was asymptomatic. Partial resolution of
his symptoms was obtained after treatment with
carbamazepine.

Discussion: Neuromyotonia must be considered
when evaluating a patient with intermittent diplopia
(Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 673-674).

Key words: Ocular neuromyotonia, intermittent
diplopia, intracranial disease, carbamazepine.

INTRODUCCION

La neuromiotonia ocular (NO) es una enferme-
dad rara de la motilidad ocular caracterizada por la
contraccion involuntaria de uno o varios musculos
oculares (1). Generalmente es secundaria a otros
procesos asociados, aunque se han descrito casos
idiopaticos (2,3). En este trabajo se presenta un
caso tipico de neuromiotonia ocular calificado
como idiopético.
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CASO CLINICO

Varén de 58 afios, sin antecedentes de interés, que
acude al servicio de urgencias enviado por su médi-
co de atencion primaria para descartar «patologia
retiniana» por diplopia intermitente de un afio de
evolucién pero més frecuente en la dltima semana.
De profesion camionero, refiere entre 10 a 15 episo-
dios al dia de diplopia horizontal, durante 30-50
segundos s6lo cuando mira por el retrovisor izquier-
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do, después estd asintomaético hasta el siguiente epi-
sodio. En la historia clinica no hay antecedentes
familiares ni personales de interés. En la exploracién
la motilidad ocular es normal (fig. 1), aunque des-
pués de mirar fijamente a la izquierda desarrolla una
exotropia de 20 grados (fig. 2), resolviéndose espon-
tdneamente después de 50 segundos. El estudio de
resonancia magnética nuclear orbitario y craneal fue
normal. El test de edrophonium fue negativo. Se ini-
cid tratamiento con carmabacepina, primero con 200
mg y posteriormente con 400 mg al dia, mejorando
los sintomas significativamente. Refirid, una dismi-
nucién en un 50% en el ndmero y la intensidad de
los episodios al dia, pero sin resolverse totalmente.

DISCUSION

La neuromiotonia ocular es un proceso clinico
raro caracterizado por la contraccién de uno o
varios musculos oculares, generalmente espontanea
o en un intento de fijacién y representa el fenotipo
mads severo de la hiperexcitabilidad de los nervios
craneales oculares (1,4). Descargas inapropiadas de
las neuronas de los nervios motores oculares y/o
inestabilidad de las membranas celulares pueden
ser los responsables de la contraccién. Aproxima-
damente el 40% de los pacientes con neuromiotonia
adquirida presentan anticuerpos contra los canales
de potasio (1.,4,5). Procesos como miastenia ocular,
enfermedades desmielinizantes, forias descompen-
sadas, enfermedad de Graves, espasmo de conver-
gencia y mioquimia del oblicuo superior deben con-
siderarse en el diagnéstico diferencial (5). En la
mayoria de los casos descritos de NO hay historia
de cirugia o mas especificamente de radioterapia

Wy R ——

Fig. 1: Varon de 58 aiios con motilidad ocular normal.

Fig. 2: Diplopia horizontal. Exotropia de unos 20 gra-
dos después de fijacion prolongada a la izquierda. A los
50 segundos la motilidad retorné a la normalidad.

cerebral por tumores localizados en la region selar
y/o paraselar o por lesiones compresivas en los
motores oculares (2,3,5). Cualquier nervio motor se
puede afectar. La exploracion oftalmoldgica en
estos pacientes puede ser normal y sélo tras prolon-
gados periodos de fijacién o de mirada excéntrica se
pueden poner de manifiesto los hallazgos caracte-
risticos. En la literatura consultada s6lo 6 casos son
considerados como neuromiotonia ocular idiopati-
ca. En este trabajo se presenta un paciente de 58
aflos con neuromiotonia del sexto par craneal
izquierdo, sin antecedentes de tratamiento radiote-
rdpico en el que no se encontré ninguna lesion, por
lo que fue considerado como neuromiotonia ocular
idiopética. Los pacientes con NO se benefician de
farmacos como la carbamacepina que son estabili-
zadores de membrana (1-5), y todos deben ser estu-
diados para descartar una enfermedad intracraneal.
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