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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La seudoparalisis del abducens (sexto par craneal) es una entidad poco comin,

Recibido el 19 de junio de 2025 con pocos casos reportados en la literatura. No existe un consenso claro sobre los mecanis-

Aceptado el 1 de julio de 2025 mos anatémicos precisos que la causan, aunque se sugiere que el dao a estructuras como

On-line el xxx el mesencéfalo, el tdlamo o la protuberancia podria ser el origen. Se hipotetiza que una
afectacién de las vias descendentes que controlan la inhibicién de la convergencia, especi-

Palabras clave: ficamente las que descienden por la zona paramediana del tdlamo y decusan en la regién

Seudoparalisis del abducens subtaldmica, podria generar una hiperfuncién del recto interno contralateral a la lesién,

Infarto taldmico simulando un déficit del sexto par.

Ntcleo dorsomedial Caso clinico: En este articulo, se presenta un caso de seudopardlisis del abducens en un

paciente con una afectacién talamica exquisita y aislada. Las imagenes de la resonancia
magnética (RM) en cortes coronales y sagitales mostraron una lesién casi exclusiva en el
nucleo dorsomedial del tdlamo, sin compromiso de otras regiones.
Discusién: Este hallazgo es crucial porque permite inferir que una lesién aislada en el nticleo
dorsomedial del tdlamo es suficiente para causar esta presentacién clinica. La mayoria de los
casos reportados previamente involucran multiples estructuras, haciendo que este reporte
sea extremadamente raro y el primero con una lesién tan circunscrita.
Conclusiones: La seudoparalisis del abducens resulta de la alteracién de las vias supranuclea-
res a su paso por el tdlamo y el mesencéfalo. Nuestro caso destaca que una lesién focal en el
nucleo dorsomedial del tdlamo puede ser la Ginica causa, lo que representa una presentacion
infrecuente y tnica en la literatura médica.
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ABSTRACT

Introduction: Abducens (sixth cranial nerve) pseudoparalysis is a rare condition, with few
reported cases in the literature. There’s no clear consensus on the precise anatomical
mechanisms that cause it, though damage to structures like the mesencephalon, thala-
mus, or pons is suggested as a potential origin. It's hypothesized that an impairment of
the descending pathways controlling convergence inhibition, specifically those descending
through the paramedian thalamic area and decussating in the subthalamic region, could
lead to hyperfunction of the contralateral medial rectus, mimicking a sixth nerve deficit.
Case report: This article presents a case of abducens pseudoparalysis in a patient with exqui-
site and isolated thalamic involvement. Magnetic resonance imaging (MRI) scans in coronal
and sagittal views showed a lesion almost exclusively in the dorsomedial thalamic nucleus,
with no involvement of other regions.

Discussion: This finding is crucial as it suggests that an isolated lesion in the dorsomedial
thalamic nucleus is sufficient to cause this clinical presentation. Most previously reported
cases involve multiple structures, making this report extremely rare and the first with such
a circumscribed lesion.

Conclusion: Abducens pseudoparalysis results from the alteration of suprananclear path-
ways as they pass through the thalamus and mesencephalon. Our case highlights that a
focal lesion in the dorsomedial thalamic nucleus can be the sole cause, representing an

infrequent and unique presentation in medical literature.
© 2025 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaifia, S.L.U. All rights
are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar

technologies.

Introduccién

La paralisis en la abduccién del ojo, por disfuncién del recto
lateral, puede deberse a lesiones supranucleares, nucleares,
fasciculares, del nervio o del musculo, incluso la miastenia
gravis o enfermedades de la drbita. El sitio de lesién més fre-
cuente es infranuclear, raramente, el déficit puede deberse a
la afectacién de las vias supranucleares o nucleares.

Las lesiones supranucleares pueden causar la llamada
«seudoparalisis del abducens». Esta fue descrita por primera
vez en el afio 1965 por Fisher et al. como una paresia de
la abduccién ocular que podria ser superada luego de la
realizacién de estimulacién calérica con agua helada’. Poste-
riormente, Caplan definié la misma entidad como «una falla
en la abduccién ocular que no es debida a disfuncién del sexto
par craneal»?.

El tdlamo es un nucleo estratégico que posee muchas
funciones asociadas a aspectos sensoriales, motores y de
comportamiento, participando también en los movimien-
tos oculares. Los infartos talamicos presentan el 11% de los
infartos vertebrobasilares®. Las manifestaciones oculares son
infrecuentemente referidas en infartos talamicos, siendo el
compromiso de la mirada vertical, lo mds reportado.

Los sintomas asociados a las lesiones talamicas de etiolo-
gia vascular, dependerd del territorio involucrado, los cuales
se pueden dividir en 4 grupos: tuberotalamico (regién ante-
rior), inferolateral (regién posterior ventral), coroidea posterior
(cuerpo geniculado lateral) y arteria paramediana (regién
paramediana). Las lesiones en el territorio de esta ultima

pueden originar trastornos oculomotores debido al dano del
nucleo dorsomedial®.

La seudoparalisis del abducens aislada como forma de pre-
sentacién de accidente cerebrovascular isquémico taldmico
es extremadamente rara ya que en casi de la totalidad de los
casos se asocia a dano mas alla de este nicleo (mesencéfalo,
protuberancia) y a afectacién simultanea de los movimientos
oculares verticales®.

En el presente reporte de caso describimos una paciente
con diagnéstico de accidente cerebrovascular isquémico tala-
mico, sin afectacién de demas estructuras adyacentes, con
presentacién clinica exquisita de seudopardlisis del sexto par
craneal, con una resonancia magnética evidenciando una
lesién exquisita en el nucleo dorsomedial del talamo.

Descripcién del caso clinico

Paciente de 75 anos de edad con multiples factores de riesgo
vascular: hipertensién arterial, diabetes mellitus, tabaquismo
severo (40 paquetes/afo), obesidad y sedentarismo. Consulté
por diplopia horizontal que cedia ocluyendo cada ojo, de 24h
de evolucién, refiriendo empeoramiento de la misma ante la
mirada lejana y hacialaizquierda. Negé otros sintomas neuro-
légicos. Asociado a esto refiri6 disnea grado 4 de inicio subito
6 h previas a la consulta.

Al examen fisico el paciente se encontraba en buen estado
general, vigil, orientado en 3 esferas con lenguaje conservado.
La evaluacion de los campos visuales fue normal, las pupilas
eran simétricas y reactivas, sin evidencia de ptosis. Presentaba
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Imagen 1 - Hallazgos semioldgicos. a) Supraduccién
conservada; b) Mirada lateral a derecha conservada; c)
Mirada lateral a izquierda con déficit de la abduccién del
ojo izquierdo y d) Infraversion conservada.

diplopia binocular horizontal con empeoramiento de la misma
ante la mirada hacia la izquierda. Los movimientos ocula-
res eran desconjugados cuando miraba hacia la izquierda, no
habia abduccién hacia ese lado. Los movimientos verticales y
la mirada conjugada hacia la derecha, era normal. Los refle-
jos oculocefalicos (ROC) eran normales (imagen 1). No poseia
trastornos motores o sensitivos y su taxia estaba conservada.

Por dichos hallazgos se solicité resonancia de cerebro
con secuencia de difusién cerebral donde se observé una
imagen hiperintensa en secuencia de difusién compatible
con restriccién exquisita a nivel taldmico medial derecho de
aproximadamente 8 x 5,7 mm (imagen 2) asociada a hipoin-
tensidad en secuencia de ADC, con escasa representaciéon en
secuencia FLAIR. Ademas, se observd en la secuencia FLAIR
una imagen de aspecto cavitado subinsular izquierdo, suges-
tiva de lesién vascular secuelar. Sin hallazgos patoldgicos en
el resto del estudio. Como parte de su evaluacién se realizé
eco Doppler de vasos de cuello (DVC) donde se evidencié una
obstruccién completa de la arteria carétida izquierda asociado
a un trombo parcialmente mévil. Se realiz6 ecocardiograma
transtoracico (ETT) que evidencié un deterioro leve de la fun-
cién del ventriculo izquierdo secundario a hipoquinesia y una
auricula izquierda dilatada (155ml), sin evidencia de masas,
trombos o comunicaciones anormales.

Por presentar disnea grado funcional 4 de novo fue evaluado
por el servicio de cardiologia. Al examen fisico cardiolégico
no se encontraron anormalidades. Se realizé electrocardio-
grama que evidencié mala progresién de R en precordiales
y T negativas en cara anterior e inferior, no presentes en
electrocardiograma de referencia. No se hallé evidencia de

Imagen 2 - Resonancia magnética de cerebro, secuencia de
difusién donde se observa hiperintensidad compatible con
isquemia aguda. En figura a se observa el tamaiio
longitudinal y transversal de 5,7 y 8,1 mm,
respectivamente. En la figura b se observa el didametro y el
irea de 7,3 mm y 0,42 cm?, respectivamente. En las figuras c
y d se observa un corte sagital y coronal, respectivamente,
donde se evidencia el compromiso exquisito del talamo.

fibrilacién auricular. Por sospecha de tromboembolismo pul-
monar se solicit6é angiotomografia de térax la cual confirmé el
diagnéstico, con hallazgos de obstruccién bilateral. Posterior
a larealizacién de los estudios correspondientes se clasificé el
mismo como de moderado riesgo. Por este hallazgo asociado al
de trombo fresco carotideo se decidié inicio de anticoagulaciéon
con enoxaparina con switch a dicumarinicos orales.

Se interpreté el evento como accidente cerebrovascular
isquémico de etiologia arteria pequena. El paciente evolucioné
de manera favorable, con resolucién de la diplopia al cabo de
96 h de iniciado el cuadro clinico.

Discusion

Ante un paciente que se presenta con diplopia horizontal bino-
cular, esotropia y déficit de la abduccién del ojo izquierdo, se
debe sospechar pardlisis del sexto par craneal como meca-
nismo causal de esta sintomatologia. El déficit puede deberse
a lesiones supranucleares, nucleares, fasciculares, del nervio
o del musculo, incluso la miastenia gravis o enfermedades de
la 6rbita. Las lesiones fasciculares son la localizacién maés fre-
cuente. Segin series de casos, la etiologia mas comun de dafio
del sexto par craneal infranuclear es la microvascular, seguida
por la traumaética®.

Existen criterios clinicos con los cuales es posible diferen-
ciar una lesién nuclear e infranuclear de una supranuclear.
El mas consistente de estos, segin reportes de casos, es
la indemnidad de los movimientos oculares ante la realiza-
cién del ROCP. Esta diferenciacién fue realizada por primera
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vez por Anton Lutz en 1925, refiriéndose a la misma como
«oftalmoplejia internuclear posterior»'°.

Otros signos que se han propuesto para diferenciar a
la parélisis del sexto par con la seudopardlisis, es que
en esta ultima podria existir una ausencia de esotropia
ipsilateral®'>1? o nistagmo contralateral en aduccién®!?13,
elementos en el examen fisico no presentes en la paralisis del
sexto par nuclear o infranuclear. En el nuestro caso considera-
mos que el paciente presentaba una afectacién supranuclear,
dado que se constaté la indemnidad de la abduccién ante la
realizacién de los ROC, a pesar de la ausencia de los otros 2 sig-
nos clinicos, por lo que podria considerarse que estos ultimos
no son encontrados en la totalidad de los casos o del pequeno
tamano de la lesién en nuestro paciente.

Cuando la lesién afecta las vias supranucleares se deno-
mina seudopardlisis del abducens. Existe escasa literatura
sobre esta entidad debido a su poca frecuencia, ya que en
una serie donde se analizaron las caracteristicas de 22 pacien-
tes con seudopardlisis del abducens, solo en un caso de los
que poseian infartos en la regién mesencefalica presenta-
ron este déficit, en ninguno de ellos como forma aislada de
presentacién’. En otra serie se analizaron las caracteristicas
de 7 pacientes con seudopardlisis del abducens asociada a
lesiones en el mesencéfalo®. En la mayoria de ellos (5 pacien-
tes) la paralisis fue bilateral, mientras que los restantes fue
unilateral, contralateral al sitio del infarto. A diferencia de
nuestro paciente, todos los casos tenian afectacién que exce-
dia el tdlamo, hacia el mesencéfalo. Ademas, en estos reportes,
la afectacién ocular incluia también déficit del tercer par cra-
neal, por lo que la seudopardlisis no era exclusiva, como si
lo fue en el caso presentado. En este reporte se plantea que,
debido a que todos los pacientes se presentaron con déficits
de la mirada vertical, la afectacién del nicleo intersticial ros-
tral del fasciculo longitudinal medial podria ser importante
en el desarrollo de seudopardlisis del abducens. Esta teoria
no condice con el caso presente, ya que el paciente no pre-
sentaba alteracién alguna de los movimientos verticales de
ambos ojos. En este trabajo se plantea que, debido a que los
autores no contaban con vista coronales y sagitales, los mis-
mos no podian determinar la afectacién talamica exclusiva
(sin afectacién subtaldmica), siendo este un punto a consi-
derar en investigaciones futuras. Como se ejemplifica en la
figura 1, gracias a la realizacién de reconstrucciones sagitales
y coronales, se puede observar compromiso exclusivamente
taldmico en nuestro caso.

Existe unreporte de caso® en donde se presenta un paciente
con muchas similitudes al reportado por nuestro equipo, el
cual presentaba un infarto talamico solo con seudoparalisis
del abducens. A diferencia de nuestro caso, el paciente pre-
sentaba un infarto taldmico de casi el doble de dimensiones
(1,4 x 1,1 versus 0,8 x 0,5 cm), con afectacién de la regién sub-
talamica, sin afectaciéon del mesencéfalo. El paciente presentd
recuperacién completa al cabo de 3 dias de iniciados los sin-
tomas.

En la imagen 3 se intenta ejemplificar la localizacién del
infarto en el caso presentado. Impresiona una afectacién pre-
dominantemente del nicleo dorsomedial, seguramente con
algin grado de afectacién de los ndcleos adyacentes, debido a
la imposibilidad de determinar con precisa exactitud la loca-
lizacién, sin un estudio anatomopatoldgico.

Imagen 3 - En la figura a: representacion esquematica del
talamo (corte axial sobre los nicleos superiores) con
aproximacion de la localizacién de la lesién. En la figura b:
resonancia magnética de cerebro, secuencia de difusion
donde se observa lesién hiperintensa compatible con
accidente cerebrovascular isquémico agudo a nivel
talamico. 1: niicleo dorsomedial; 2: pulvinar; 3: nicleo
lateral posterior; 4: niicleo dorsolateral y 5: nicleo anterior.

Debido a la poca cantidad de casos reportados en la litera-
tura, y que la gran mayoria de estos la afectacién anatémica
involucra mas de una estructura, no existe consenso sobre
los mecanismos anatémicos exactos que conducirian al des-
arrollo de una seudoparalisis del abducens. De acuerdo con
dichos reportes, se cree que un dano en estructuras como el
mesencéfalo, el tdlamo o la protuberancia puede causar esta
entidad'. En estos casos la afectacién podria involucrar a las
vias descendentes del control de la inhibicién de la convergen-
cia, generando asi, un déficit de la misma. Esta via desciende
por la zona paramediana del tdlamo, para luego decusar en la
regién subtalamica hacia el nicleo del tercer par contralateral.
La consecuencia de la afectacién de esta via seria una hiper-
funcién del recto interno contralateral a la lesién, generando
la apariencia clinica de un déficit del sexto par.

Conclusiones

La seudoparalisis del abducens ocurre cuando existe una alte-
racién de las vias supranucleares en su paso por el tdlamo y
el mesencéfalo, pudiendo ser de diversas etiologias.

En nuestro caso presentamos un paciente con afectacién
exquisita del tdlamo, con imdagenes de la lesién en cortes
coronales y sagitales en la RMI, que podrian ubicarla casi
exclusivamente en el nucleo dorsomedial, sin dafno en las
demads regiones, lo que permite deducir que una lesién aislada
en esta estructura podria causar esta presentacién clinica. Esta
forma de presentacién es extremadamente rara y la primera
reportada con una lesién tan circunscrita.
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