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SINDROMES NEURO-PUPILARES

For el Dr. Adolfo M. Nicto

Son, como su nowbre indica, srupos de fendmenos puptlares de
LazOl nerviosa que se presentan en diversos estados patoldyicos,
Sus elenentos sintowmaticos principales consisten en moditicucio-
tes del tamatio de lus pupilas, y alteraciones de su reflectividad ;) y
SUs coneeptos fisio-patoldgicos y topogriticos se fundan en el cono-
cimdento previo del wecanisimo que da a las pupilas sus dimensioney
normales, y gue preside la realizacion de sus movimientos veflejos.
Pasaré pues, en revista sicesivainente : el aparato motor e lag
puplles, los sintutas, 3 los sindromes pupilares nervioses.
o
APARATO MOTOR

Comprende dos uecanisiiog antagonistas: wio dilatador v otro
constrictor.

EL DILATADOR estd representado por fibras museulares lisus
de disposicion vadiada, v por fibras nervipsas simpaticas. Estas (l-
timas: se desprenden de un centro medular situado en los cuernos
laterales, entre el V' segmento cervieal vel Voo VI dorsal; caminan
en los rai-comunicantes, el priver gauglio toraeico, el simpatico-
cervieal, el ganglio cervieal superior, el plexo carotideo, el caverno-
80, v la raiz siwpdtica del ganglio eiliar; ¥ terminan en el ganglin pf-
talmico o ciliar del cual se destacar los nervios ciliares cortos o
Indirectos gue las conducen a su destino . ‘

Pery aparte de este centro v de estay vias, hay seguramente en
el bulbo nicleos Geulo-simpaticos anexos o fibras Geulo-simpaticas
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de paso, en la formacion reticulada o en el haz solitario. Y ademas;

para alpumoes, existivian también ndcleos protuberanciales anexos a

iox el V opar, v aleleos o fibras peduncenlares,
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Yool eonstrictor comprende: o) estinter de 1o pupila, v fibras
DEPVEIONAS parda-simpaticas, gue naeen de un centro anexa a los nn-
cleos del THE vaminan en las raices, ol troneo, v la rama inferior el
mismo, y terininan e of canclio ¥ en lox nervins eitiares eortos (ue

los evan o by pupile v al widsenlo ¢iliar.
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Estos dos neeanisios funclonay aulomaticaniente, e virtud
de etos yeflejos enyva produceion requiere:

Fibras centripetas: vias Opticas, Srigcénino, sensibilidad  ge-
neral; ‘

T'n eentro superior coordinador ¥ de aceion bilateral: fubércu-

los cuadrigéminos anteriores:

i

/ e c;&mmzm ok,

Centras inteymedios: los anexos al 1, ligados a los tubirenlos
cradrivoninos por 1os haves tecto-bulbares, v los simpaticos medu-
lar v butbar seguranente provistos de conexlones con los centros
coardnadores:

I'n centro inferior: el ganglio oftdlmica:

v tibras terminales: Jos nervios ciliares.

En reposo, ¢l eyuiiibrio de ambos aparatos da a las pupilas sus
dimensiones estables; durante Ja actividad los estimulos nervioses
seeten fravectos, y praducen adifivaciones de los diametros pupi-

fares distintos en cada caso.

Bi petlejo luminese diveero: {ibras apticas directas, enta Op-
tien, tihéreulo cuadrigémino anterior, nieleo fotomotor del 11,
tronco v rama inferior del mismo. eanglio oftdlinico, nervios eilia-
pos - wiosid,  KI funinoso  indivecte o consensual: fibras @pticas
eruzadas. einfa Opiiea, tubérenio cuadvigémino, v vias eenirifugas
simpaiicas o parasnzpitieas el 1ado opuesto al interrogado.
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LI ascurecnniento uni o bilateral suprime el tono del aparafo
aridoconstricior, y deja el campo libre a la accién de! dilatador:
miidriasis.

Los movinmientos de ncomodacion obedecen a estimulos que si-
guen, 2 la vision cercana, las vias irido-constrietoras, y en la lejana,
Jus irido-diatadoras . —Para aleunos, sin embargo, la miosis de la
conversencia seria ef yesultado de excitaciones directas —estiramien-
to— e los nervios ciliarves duranie la adduaccion de log ojos. Pero
s esto foeva verdad Tas paralisis del recto exierno se acompanarian

siemmpre de nilosis, v Jax del interno de abolicion de los o vinientos
pupilares de acomodaciin a 'a visidn cercana; ¥ por ofra parte, si
la eanvergencia y la vision proxiwa se realizan al wdsino tiempo en
condiciones normales, hay estudos —difteria— en los que la con-
verzencid persiste mientras que el refieio de acomodacion desapa-
rece. :

Lios reflejos cutaveos-pupilaves: trigémine o vias de la sensibi-
tidad general, tabereulos cuadrigémines. simpatico bulbar o me-

awlar, ganglio oftalmico, ¥ nervios ciliares: midriasis.
Y los de punto de partida visceral: fibras simpéaticas viseera-

des, gran simpéiico, v sistema simpitico irido-dilatador.
SINTOMAS PUPILARES

Non tres de orden estatico:
Midriasis
Miosia,
» Anisocoria

votres de orden dindmico:
Abolieion,
Diseelacion,
e Taversidn de los reflejos.
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MIDRIASIS

Puede, sin Jduda, obedecer :
a excitaciones del sistema sinparico, midriasis hipertonicas;
o pardlisis del para-simpdtico, midriasis paraliticas.
La exellacion del simpdiico o5 vealizada por causas directus, o
por causas reflejas.,

Idirectas,

Mecanicas, en un punto cualquiera de su trayecto, desde el
centro ctlio-espinal hiasta los nervios cliiares.

Taxicas: covaing, clorotfornio ex el primer periodo de la anes-
fes.4, alounos casos e uremnia.

Infecciosas: sililis nerviosa, tabes, pardlisis general.

Newrosicas: histeria, slcosis.
Keflejas.

Newralelus del Vy o de nervios periféricos. Jitgueas.

Afecelones viscerales: vomitos, eolicos, plearestas del vertice.
Vola paralisks del smtema para-shnpatico pupilar, obedece, seglin
el caso: o valleas meciicas de aceién destruetiva o inhibitoria, en
¢l centro folomator, las 1aives, el troneo, o la rama inferior del 11
toN cas s atropina ¥ sustancias similares, cloroforine en el aftsno pe-
viodo de su avelon, intoXicacisnes e origen alimenticio, urenmiiy
o mfecciosas: sifilis nerviosa, tabes, puralisis ceneral,

Desde el punto de vista shvomicico, te ndviasis hipertoniea
se caracteriza por Li abolicion de los reflejos dilatanloves, con inte-
eridad de lus constrietores, v asoeineiton frecuente de sintoluas sine-
pitico-tonicoy palpebrales, veulares, vaso-tnolores, cte.; v la para-
Tiiea por abolizidn de los constrictores, aisbwla o asociada @ pard-
lisis de Ta nusenlatura exorinseca de! ojo, 3o sinfomas peduneu-

fares.

MIOSIS

Denende unas veees de paralisis del sinpitico ocular, miosis
paraliticas; v ootras de estados de excifacion del para-simpitico,
miosls hipertinicas.

La paralisis del Simpatico es provocada por causas inhibitorias
o destruetiva, de naturaleza meednica: lesiones diversas de topogra-
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#fa ieual a la scnalada; toxica: elovoformo en el segundo periodo
e la anestesia; o infecciosa: sifilis nerviosa, tabes, paralisis ge-
reral.

Y la excitacion del para-simpatico, por causas irritatisas me-
eanieas: lestones en un departamento cualquiera del gistema; toxi-
can: esering, pilocarpina, opie, tabaco, uremia; o infecciosa: sifi-
fis nerviosa, tabes, paralisis general. .

. Sintomaticimente la milosis hipertiuica se distingue por la per-
sistencia die los reflejos de atlatacion: v e paralitica por su aboli~
cion, v por f coexistencta posible de sintomas simpatico- parsliticos
palpebraies, oculaves, vaso-motores, efe.

=i e -
4w

ANISOCORIA

Con relaeldn a su origen puede ser:

Congénifa de razon hahbitualwente desconocida; o adquirida y
suhordinada enronces o cansas igiles a las sefaladas, siempre que
sean de accion unilateral, v oy especiatmente sililis, tabes, pard-
Lixis general, v psicosis. B

Podrd pues, tratabse segim las clvennstaneias, de anisocoria por
I0SIS 6 por midriasis: ¥ en ambos casos sinpatics o pava~<hupitica,

v oparalitica o bipertomiea.

Dexde ol punte de vista sintomitico, la congénita seria. en prin-
¢ipin, sin modificaciones de los reflejos pupilares: imtentras gue la
adguirida se acompanaria e frastornos del nismo tipo v de igual slg-
nificacion gue los que se observan en las miosis v omilriasis bilate-
rales. Pero en la practiva las dos eoexisten tfrecuentremente con re-
flejos normales, cavecen de partieularidades que permitan clasiti-
carlas en {ul o cual crupo topogrifico v lisiopatoldgien, v represens
tan Nuleamente fendmenos cuya presencin ohliga a hacer n examen
cuidadoso del sistema nervieso del sujeto v de sus familiares,

ABOLICION DE LOS REFLEJOS

Tia abolieion total de los reflejos pupilares entrafa la existeneia
fle procesos destructives o inhibitorios (ue interesen il misma tiew-
po les dos sistemas motares, voesta eventualidad solo puede sey real-
vada por Iesiones uni o bhilaterales de Tos vanolios ciliaves gque’ re-

presentan el dnico departamento comim a todes fos aveos veflejos,
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LAS DESOCIACIONES, mis frecuentes, corresponden a lesio-
tes parclules de uno u otro sistema, v pueden vevestir las formas
sigulentes:

Pérdida uniluteral de los reflejos directos con integridad de Tos
conseusuales por interrogacion del lado opuesio. lesiones de las
vias opticas del lado dottde fuitan los reflejos directos.

Abolicion de los reflejos constrictores con integridad mas o
Juenos cotpleta de los dilatadores. Forma parte del cuadro de la
mildriasis paralitica, por lesiones del motor ocular comin.

Abolieidon de los reflejos de dilatacién con integridad més-o
menos completa de los de constriveidn. Acompana a las miosis para
Litieas y a las anestesias del Voo de nevvios raquideos.

Pérdida de los reflejos moto-motores con Integridad de Jos foto-
motores. Representa el sintoma esencial de las paralisis de la aco=-
woducion por lesién exclusiva del nticleo ciliar, cercano pero distin-
to del pupilar; y puede también consisitir en pérdida del reflejo de
acomodacion a la vision proxima con Integridad del de convergen-
ela. )

Abolieidn de los foto-motores con integridad de los de acowo-
dacion. Figura en primer término en la sintomatologia del Argyll-
Robertson, cuyva significacién sefialaremos adelante.

LA INVEKSION DE LUOS REFLEJOS PUPILARES puede pre-
sentarse hajo dos modalidades: Twnineso paraddjico, y reflejo de
Westphal ¥y Piltz. El primero consiste en la dilataeidén de la pupila
bajo le influencia de la luz; se encuentra en tabéticos, paraliticos
generales, v eniermos de sifilis nerviosa; y ha sido atribuido a dis-
minueion ¢ aboiteidn del reflejo fotomotor normal, o paresia de los
adductores a consecuencia de la eual se producirian DNIVERGEN-
CITA Y MIDRIASIS.

El retlejo de Westphal v Tiltz se refiere a Jos fendmenos pu-
pilares que se chservan cuando se abren los parpados después de
haberios renido enérgicamente cerrados durante algunos segundos;
consiste eh ta sustilucion de la midriasis que se produce normal-
mente en esus condiciones, por miosig; ha sido observado en los
1ismos casos e el anterior, espeelalivente tabiéticos eon Arevll-
Robertson: ¥ se le atribuve a l2 aholicidn o disminueién del reflejo
dilatacdor provocado por la oscuridad, v por lo tanto, predominan-
c1z2 del reflejo constrictor despertado por la contraccién del or-

bicular. %



GACETA MEDICA DE MEXICO 584

En suma, la razén de ser de estos reflejos radiea en la exig-
tencia de disminueion o abolicion del fotomotor normal; ¥ por esto,
gue tienen igual significacién que el de Argyil-Robertson.,

SINDROMES PUPILARES

Fueden s:r clasificados en 3 grupos.

SINDROMES PUPILARES OPTICOS,

Se caracterizan por la asvelacion de:
Ceguera uni o bilateral, 3 total o parcial,
Midriasis simpdatico-téniea.

Y abolicion de los reflejos foto y moto-motores divectos.

A veces persisten los de acomodecion: faiso Argyvll-Rolertson
gue se distingue el verdadero por la presencia de trastornos vi-
suales. .

Obedecen « lesiones de las viay dpticas periféricas, de la retina
a h)s‘ iubérculos cuadrigéinos.

Y presentan las sigulentes particulavidades topograticas.
RETINA.

Stosu anestesia es total v bilateral, los reflejos faltan en los
T . -
aos 0]os.

SEes total v ouwilateral: las interrogaciones del lado msensivle
no provocan ningnan rellejo; Jas del sano producen reflejos directos
e s ladoe vy cotsensuales del vpuesto,

Y sioes pareial uni o bilateral: las exvitaciones de las zonas
insensibles son mudas en anmbos oJos: pero las de las zonas sensibles

provocan tanto los reflejos diveetos como los consensuales.
NERVIO OPTICO.

Para que sus Lesiones suprinian lox reflejos, necesitan ser 17-
tiles. DBasta la inteeridad de aleunas fibras para asegurar su rea-
lizacion.

CINTAS OPTICAS Y TUBERCULOS CUADRIGEMINOS.

Mus lesiones provacan hentianonsiag eqn abolicion de los re-
f'ejos fotomotores por excitaciom de les zonas insensibles, e inte-
sridad de loy mismos por excitaeldn de lag sensibles.

Fn osuma, ol rasgo comin a todas estas lesinnes es la abolieidn

de los reflejos faromatores por excitacion de lax zonas Insensibles:
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s persistencia, reacelon hemiopica oo Wernicke, seria curactes
1istica de fos sindrones de las vias Opticas superiores.
o SINDROMES PUPILARES SIMPATICOS

Fevisten 1res varicdades.

Sinpatico-lonivo totales: widridsis, ensanchanlento de la aber-
tura palpebral por retraceidn del parpado superior, exoftalmia,
signo Jde Graele, fendmenos vasomolores de excitacion, exaltacion
de los verlejos pilo-motores.

Simpatico-paraliticos totales, DBernard-Horner: milosis con ine
tegridad de los reflejos de constricelon, estrechamiento de la aber-
tura palpebral por ptosis  no paralitica, trastornos vasemotores,
térnieos, v osecveterios en la cara y oa veces en los miembros supe-
riores.

YVosindionies sitmndticos disoctados: miosis o nidriasis uni o
Iitaterales, wisladas o con un minimum de sintonmas conexos, e tle
po generalmente hiperténico al principio y paralitico al fin, v par-
frenbauente frecuentes en plenresias del vértice, mediastinitis ¢ro-
facis, meningttns agwdas o eronieas, v heworragias meningeus.

SINDROMES PUPHLARES PARA-SIMPATICON

Pueden ser 1guaimente totales o pareiales,

Totules, corresponden al  cuadre  ~oftalmoplejia  interna’
wmidriasis pivatitlen, abolleidn de fos reflejos de constriceion, v aso-
ciaeion posible de paralisis de la museulatura extrinseca o dé sine
icmas pedunculares.

Parciales, se circwnseriben al departamento eiliar o al pupilar
del sistema anexo al HI par, y se presentan respectivaniente hajo las
CFormas: pardlisis e by oacomsdaciin, 37 sindrowe  de Arevil-Ro-
bertson., .
FPARALISIES DE LA ACOMODACION. Se cavacteriza por la
asociaeion de dos crupos de shutomas:

perdida de los reflejos de acomodaecién con integridad de los

demas,

o ineapasidad pava ver de eerea con integridad de la visidn

lejana,

SINDROME DE ARGYLL-ROBERTSON . Se earacteriza csen-
cralmente por la abolieion del reflejo fatomotor, con integridad de
as vios Gptieas, v de los vefleins de acomodacidn particwlarinente
ol de convergencin. Y ofrece como particularidades contingentes:
aspeeto empafiado del iris, v miosis o deformaciones de las pupilas,
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Desde el punto de vista etioldgico, el sindrome en cuestion es
ante todo mn signo de sifilis nerviosa congénita o adguirida, y es-
peelalmente de tabes o e parilisis general; pero ha sido también
abservado en padecimientos oculares-{iritis, glaucoma), v en afec-
clones nerviosas: zona oftalhiico, lesiones pedunculares encefali-
tis letdirgica, tuwores cerebrales, siringomielia.

Su concepto topografico es mal conoeido. Las lesiones causales
Ban sulo localizadas en cada unas de las porciones que forman la
Via motriz anexa al T par. desde lox tubérenlos  ewjadrigéminos
Lasta los nervies ciliares; o en sistomas en conexion con ella, tal
cowo el integiada por el ganelia de la habénula v el nielec inrer-
pedinenlar,

Parece, sin embargo, que debe davse Ta prefereneia a lis losiones
tertwinales, en el eanglio o en log wervios eiliaves, tal como tiens
den a establecerlo: .

Post-worten, las lesiones dogencrativas encontradas en ellos: v
durante la vida la atrofin iriana, paveial o ceneral, pero siempre
presente. Es clla la que produee:

1 aspecto empanado del iris;

La forma irregudar v la atonia de Ja pupila;

voel Arevit-Robertson, general cuando la atvofia es difusa, v
varcial —es decir positivo en las zonas atrofiadas y negativo en
cenando la atrofia es eiveunserita.

fas sanas

Finalmente. su natogenia v su fisiologia patoldeiea se diseu-
ten todavia.

Para nnos resulta de una aceidn electiva del agente causal so-
Lo lox centros o las fibras fotomotoras v opara Ctros, de una ae-
cion @eneral pero progresiva, gque eomienza por ol departamento fo-
iomator pero acaba invadiendo todo ¢l sistema motor intrinseco del
ojn, v ome hariz del Argvll-Roberison Ja expresion exterior de vn
periodn de transicidn entre el estado normal v la oftalmoplejia in-
terna total !

1 diagnéstica sindraméitico de low enadros apuntados des-
causa en la exploracion estitica v cinética de las punilas: v en la
investivaciin de sintonas secundavios oenlares, simpiticos, del sis-
tema nervioso de {a vida de relacidn, o vigscerales.

TLa primeva da las parficutaridades del trastorno pupilar . g
secinda precivy lag condieiones en aue =0 presenia;: v lag dog poer-
miten cancluir: -

miosis o midriesis uni o bhilateral
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“eonl 0 s mgdificaciones de la sensibilidad visual, los refiejos
pupilares, y o8 woviuienios ocularves;

aislada o asociada a sintonas conexos de tal o cual naturaleza
v localizacion ;

y realizando, por sus caracteres, alguno de los tipos cotocidos.

El diaguistico topogrifico se refiere a fa localizacion del pro-
ceso en el simpitico o el pava-simpatico, en primer térumine; y en
seégundo, en algune de los departamentos que cowprende cada sis-
LU, ..

Se ufilizan para la localizacion en general:

I —1¢l tipo del trastorno:

los sindromes con aiteraciones vie la sensibilidad visual son pa-

ra-sitpaticos ¢ nteresan tas vias aferentes de cse sistema;

lus miosis son inds frecuentemente shupiaticas yue para-simpa-
Fleas:

yoel Aprgvil-Hoberisou, ast como las pardlisis de 1a acomodacion,
tlenen sigmificacion lopoerdfica personal.

. —E} estado de les veflejos, variable en cada caso, v revis-
trendo formas yva senaladas,

L —lia naturaleza de Tos sintomas aceesorios, ¢l 0L0S ¢4S0s
snpaticos, ¥y oen otros del sistema nervioso de la vida de relacion.

Y osirve para el diagnéstico gue pudiéramos Hamar de altura,
fa slgnivicacion topoerdlica de los sintomas asociados o de 1o0s an-
tecedentes.

Nintomas pecuneularves, nucleares, radiculares, o tronculares,
sinfonwas de la serie tabéticas o antecedentes diftéricos, cuvido se
trata de stdromes para-simpaticos exclnsivamente motrices.

Formas Jde anestesia visual, topoerdficamente especificas, en las
tesiones de las vias dpticus.

Y en el caso de sindromes simpaticos:

Sintomas nedalares de mal de Pott, pagqnimeninueitis, tabes,
e~clerosis en plocas, hematomielia, siviteomielia.

Bulbarves: sinirowes Bonsier, Bernawmd, v Babinski-Nageotte.,

Basilares de meningitisc acidax o evdnieas. hemorravias we-
ninzens, lesiones del seno cavernoso.

Cervicales de vowmpresion o arrancamiento de ralces,

Modiastinates de edlastinitis cronicas, aortitis, o aneurismas
anrticos.

O viseerales de pleuresias del virtice o afecciones idterc-ova-

LIanHs .,
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os diagndsticos fisto-patoligen, anntdmico, y etiolboico es-
1in Intimmrente ligados con el topogratico. -

Por de que se reficre ol fisio-patoligico, podra asentarse, se-
vin el esso; '

Sindreme pupllar optico. por lesion de Ta cinta optiea derecha
por ejernplo, con hemianopsia hononima laterval denecha, midriasis
Tipertomica, v reaveitm hemidphiea de Wernicke,

Sindrome pupilar stmpitico, medular, bulbav, ete.. e exciinewn
o cle parilisis

Stndrome pupilar para-simpatico, nuelvay, rodiendar, eie., v
por paralisis el sistema punilar, del eiline, o de los dos,

El anatémico se funda principabonte en ol sitio v oen la eve-
Luetom del proveso,

SETTHO

cefalitis, hemorraoias,

En las tesiones pedunedares e observan atrofios, en-

En das budbares: hemorragtas, reblandecinientos, tumores.

En las mediastinales: mediastinitis erdnieas. anenrvismas, ete.

EVOLTOTON  —Es distinta en eada easo, ¥y permte uleinife-
ear ol proesso eavsal con bystante preeision.

YV oen cuanto al etioldwico, sie vonexiones con los antorinres,
con de tal medo nanifiestas gue seris ociosn sistie sobee oflas,
i cambio, quiza tenea utilidad prictics fiiar, desde este punto e
wista, algnnos concepias de driden ceperal,

T.

pupilares piecen ser weednices, toxicas, infeceiosass vefleias o

Pax causas que fienvan o la etinloels de lox sindromes

PEUrasices s v ode estoN CHeo oripos, oy posecit peeion cisl es)ie-
cifiea v oorros careeen de ella,

Tienen aceidn cxpecifiva: las causa- tdxteas que son prine-
Tanrente simpatico-tonieas, shpatico-paraliticas, ete,: aletnas in-
feeetosas: difeevia, <ilihs: v Tas veflegas v onenedsicas habituahinen-
fo sImpiatico-tdnicas.

Son de aeeion varviahle las cavsas mecanicas v oalgnnas indeeeio-
Sas, capaces de gpleresar ol simpatico o el para-simpatien, v e elere
cor infhiencias exeitantes, imhihitorias, o destractivas,

1T —TLos cindromes wds frecuentes son Ta mbdeiasis puea it e
voel ArovilaRebertson: v oestos dosoanm ehma Tendmenos nervioguos

tniens, v ol on ansencia g oantesedor fes v de estionas Tndo

son <lonos e I perviosn,

Dr. Adolfo M NIETO.



