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OFfALMOPLEJlA JAQUECOSA 

por 

César JIMENA SANCHEZ 

RESUMEN ESPAÑOL: "Oftalmoplejía migrañosa": Presentación de 
un caso de jaqueca asociado a episodios de oftalmoplejía externa. 

RÉSUMÉ FRANr;:AIS : "Ophtalmoplegie migraineuse" : Présentation 
d'un cas de migraine associée il. episodes d'ophtalmoplegie externe. 

ENGLISH SUMMARY: "Migraine Oph!thalmoplegy": We are pre
senting a case of migraine associated to external Ophthalmoplegy. 
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OFTALMOPLEJIA JAQUECOSA 

/NTRODUCCION 

La oftalmop'ejía migrañosa es 
una afección que evoluciona con 
episodios periódicos de parálisis 
rluscular ocular. Bien descrita por 
Charcot (1890), suele comenzar por 
una hemicránea occipital y retroor
hitaria. A continuación se instaura 
en el mismo lado de la cefalea, una 
parálisis del tercer par, más o me
nos completa, pues la 'ptosis es solo 
uno de los síntomas. La crisis oftal
moplégica puede durar horas, días, 
o algunas semanas y luego cesa com
pletamente. El intervalo entre las 
crisis es muy variable, de m.eses a 
años. Suele comenzar en la adoles
cencia, o antes de los 30 años. La 
parálisis del III par se asocia en 
ocasiones a las del IV o VI. Se invo
ca como causa probable, un edema 
pasajero cerebral o una lesión en el 
espacio interpeduncular. Sin embar
go en lq mayoría de los casos se tra
ta de una afección sin gravedad, de 
un origen auténticamente jaquecoso 
(Burki, 1941). Se ha encontrado tam
bién una malformación vascular co
mo un aneurisma de las arterias de 
la base (Branwel, 1934). 

Hay otras afecciones mucho más 
raras, que también pueden cursar 
con parálisis periódicas de la mus
culatura ocular: El vértigo parali
zante de Gerlier, cuya aparición 
suele ser estacional (mayo, junio J, y 
cuyas crisis comi.enzan con vértigo 
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y dolores cervicales; su patogenia 
es desconocida, probablemente en
cefalítica. 

Las paráJsis periódicas familia
res, que tienen como factor común 
una diskaliemia: La enfermedad de 
Wesbphal (1885) de transmisión im
precisa, está asociada a una hipoka:. 
tiemia, y la enfermedad de Gams
torp (1956), de transmisión domi
nan te (adinamia episódica heredita
ria), está relacionada a una excesi
va liberalización del potasio celular, 

CASO CL/N/CO 

Manuel A .. , de 13 años de edad, 
acude a consulta porque desde hace 
cuatro d:as se le "cae" el párpado. 
Su padre no se alarma demasiado 
porque "ya le ha pasado otras ve
ces" ·y luego se le quita. 

Refieren como posible causa, que 
a los dos años lo arrolló un tractor, 
y cuatro meses más Itarde a pareció 
un ptosis y cefalea. Hace tres años 
también tuvo una ptosis del lado iz
quierdo acompañada de dolor de 
cabeza. 

Desde hace cuatro días presenta 
una ptosis izquierda. La cefalea no 
sabe precisar sobre qué región asien
ta, sino que la refiere principalmen
te al globo ocular, aunque de poca 
intensidad, siendo acompañada al 
principio de náuseas, pero no vómi

. tos. N o recuerda otras enfermeda
des de importancia, ni existe en la 
familia afección similar. 
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FIGURA 1 (29 - 7 - 1977) 
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La exploración oftalmológica no 
ofrece otro interés que la de su 
musculatura e",trínseca (figura 1) . 

En posición primaria de mirada 
se aprecia una ptosis completa del 
lado izquierdo, que sola mente la hi
peracción del elevador, orbicular, y 
¡rontal pueden vencer en parte. 
Tanto la prueba de oclusión alter
nante como la de Maddox son nega
tiyas, y al si noptóforo da un ángulo 
objetivo y subjetivo de cero. La 
mu sculatura intrínseca no parece 
a rectada, siendo los reflejos fotomo
tares direc to y consensual, normales. 

En posiciones extremas de mira
da, como se observa en las diaposi
ti vas (fijando siempre con ojo dere
cho), so;o responde al recto externo 

del ojo izquierdo, por lo que se esti
ma queda sin afectar el VI par. La 
acción del patético no resulta tan 
clara. 

No se ha estudiado al enfermo 
con pan talla de Hess. Las radiogra
tías del cráneo son normales y no 
se ha considerado oportuno someter
lo a una arteriografía cerebral, dado 
la ra pidez de la evolución. 

A los catorce días se hace una re
visión, en la que se a.precia la casi 
"restitutio ad integrum" de las fun
ciones mO'toras del ojo izquierdo. No 
se le había prescrito tratamiento y 
so lamente se administraba un com
p!ejo v ita m'ínico B, aconsejado pOr 
un neurólogo, que no creemos haya 
influído en su rápida recuperación. 

FIGURA 2 (13· 10·1977) 
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