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Oftalmoplejia internuclear unilateral (OIU) con ataxia

cerebelosa

Unilateral Internuclear ophthalmoplegia and cerebellar ataxia
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Paciente de sexo masculino, de 60 anos de edad, con ante-
cedentes de hipertensiéon arterial mal controlada, el cual
presentd un cuadro caracterizado por una oftamoplejia inter-
nuclear (Ol) izquierda y una severa ataxia de los cuatro
miembros. No tenia ptosis palpebral ni compromiso pupilar.

Figura 1 - RMN corte coronal.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cosacov@gmail.com (R. Cosacov).

Mod.: MR

Figura 2 - RMN corte axial.

Se realizé una RMN de cerebro donde se observé una imagen
hiperintensa en T2, compatible con lesién isquémica, al nivel
del tegmento del pediinculo cerebral izquierdo, con extensién
anterior (fig. 1 [corte coronal] y fig. 2 [corte axial]).

La OI es un trastorno de la mirada conjugada lateral
en donde el ojo afectado tiene perturbada la aduccién, en
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tanto que el ojo contralateral abductor puede realizar su
movimiento pero con nistagmus. Es debido a una lesién del
fasciculo longitudinal medio (FLM).

La lesién en el pedunculo (figs. 1y 2) compromete el FLM,
provocando una oftalmoplejia internuclear y el entrecruza-
miento de las fibras cerebelosas del pedinculo cerebeloso
superior (brachium conjuntivum), antes y después de su desu-
cacién, provocando una ataxia bilateral.

Pacientes con OI, ataxia o pardlisis de los pares cranea-
les aisladas, debido a lesiones lacunares troncales, estan bien
descritos en la literatura®2.

Maés raramente se ha notificado la combinacién de ataxia
y oftalmoplejia internuclear bilaterales®. Casos como el pre-
sente, con oftalmoplejia unilateral y ataxia bilateral por lesién
lacunar solo fueron reportados en dos ocasiones, uno de ellos
con el nombre de sindrome de Wernekink*>.
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