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EL ojo, considerado desde el punto de vista de la embriologia, ¢s una depen-

dencia del cerchro, y el comienzo de su formacién es tan temprano como la
vesicula cerebral de la cual se deriva la vesicula ptica primitiva v todo el sistema
nervioso.

Desde ¢l punto de vista de la anatomia y de la fisiologia, se conserva dicha
dependencia del ojo, a pesar de ser un érgano exterior, alojado en la cavidad
orhitaria. En efecto, uno de sus componentes, que es la retina, estd constituida
por tejido nerviose, y una gran cantidad de sus celdillas prolongan su cilindro
eje formando haces que pasan por los canales del armazén glial de sostén del
nervio éptico, el cual fundamentalmente estd formado por éste y por dichas
prelongaciones celulares, y son el comienzo de le que en neuro-oftalmologia se
cenoce con el nombre de vias Opticas, Anatémicamente se extienden desde la
retina hasta los centros nerviosos corticales, situados en l6bulo aceipital, de
cada I6bulo cerebral. Ademas de esta continuidad entre el nervio éptico, retina
v cerebro, debo sefialar que el ojo y sus anexos reciben influjo sensitivo y motor
de cinco nervios crancanos como son: algunas ramas derivadas del trigémino,
el éenlomotor comin, el Geulomotor externo, el patético, el facial y demis

* Trabajo de conjunto de las Secciones de Oftalmologia v Neurologia, presentado en la
sesién del 16 de octubre de 1963.
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ramas derivadas del simpatico, de las cuales algunas provienen del ganglio ciliar
v del esfenopalatino,

El estudio de las vias épticas es de gran importancia neurolégica y comprende
en si toda la neuro-oftalmologia, debido a que, en su largo trayecto, adquieren
relaciones y conexiones directas e indirectas con todos los centros nerviosos del
cerebro, y en particular con los que rigen los anexos del ojo, como la inervacion
de la pupila, la de los masculos extrinsecos del ojo v la de los péarpados, de tal
manera que la anatomia y fisiologla de este conjunto, que constituye el encé-
fale, es casi imposible diferenciarlo de lo que propiamente constituye las vias
opticas. Es por esto que la Patologia encefalica repercute de una manera casi
invariable en ellas. Por dichas relaciones v conexiones, en la fisiologia y en Ia
patologia cerebral, debo citar entre las funciones mas importantes, la memonia
visual, la gnosia, la cronaxia, la orientacién, el equilibrio, la percepcién espe-
cial; y como resultado de las alteraciones de tales centros: la agnosia, la alexia,
la agrafia, la cronaxia, el vértigo y otros trastornos mas. De este arménico conjunto
de la funcién del aparato visual con las funciones encefélicas en general, cabe
mencionar algunas de las manifestaciones psiquicas, como el gusto. e] placer
o el deseo por las cosas agradables a la vista, asi como lo contrario en otras cosas
que nos desagradan; también cabe citar la enorme cadena de asociacién de
ideas que nos proporciona el aparato visual; la misma percepcién del espacio.
las nociones de la subeonciencia y las alucinaciones visuales puras o asociadas
por el efecto de alguna imagen visual, como son las auditivas las sensitivas v las
olfatorias y las gustativas, para no citar sino las mas frecuent

Vias dpiicas. A partir de la retina, las celdillas que la forman tienen uma
distribucién topogréfica hien metodizada, segim la cual pueden distinguirse tres
grupos principales y son: los elementos situados en la mitad del ojo, hacia el lado
temporal, los correspondientes a la otra mitad, situados en el lado nasal, y
los que corresponden a la regién macular, Los axones que derivan de estas
porciones desde su paso a través del nervio 6ptico, en su porcién orbitaria y
en la intracraneal, van adquiriendo una distribucién que se va modificando a
medida que avanzan en su trayecto, lo cual permite localizar y registrar por
medio de la campimetria, cualquiera lesién parcial o total que pudieran sufrir
las vias dpticas en esta porcién. Estas lesiones tienen las caracteristicas de causar
escotomas positivos, es decir, que el paciente es conciente de las pérdidas par-
ciales que sufre en la visién; cuando la lesion del nervio es parcial, y de la
misma manera cuando la lesién provoca una seccion total de las vias épticas,
el resultado es la ceguera total de ese ojo.

El punto en que emergen los haces de axones procedentes de la retina es
conocide con el nombre de papila o disco Optico; es el comienzo del nervio
dptico con las membranas que envuelven el cerebro, es motivo de estudio v
su delicada estructura y por la continuacién de las vainas que rodean al nervio




LOS SINDROMES MAS IMPORTANTES DE LAS VIAS VISUALES 99

optico con las membranas que envuelven el cerebro, es motivo de estudio y
atencién, no sélo para el oftalmélogo, smo para el neurdlogo, Hay algunos de-
talles de anatomia, que aunque son conocidos desde hace mucho tiempo, no
han sido bien valorizados, ni correctamente descritos: lo. La lamina cribosa, atin
se describe come una membrana dependiente de la esclera, cuando en realidad
corresponde a la cabeza del cordén glial de sostén de] nervio éptico, por cuyos
canales pasan los haces de axones antes mencionados. 20, La tinica vaginal,
que es una prolongacién de la aracnoides, en la cual también circula el liquido
cefalo-raquideo, penetra al canal escleral v estd separada de la retina tan solo
por la coroides y una delgada capa de tejido escleral, 39 De esta manera la
zona papilar esta convertida en su porcién de menor resistencia, de estructura
hastante delicada, que acta como un diafragma entre dos presiones opuestas:
a) la de Jos liquidos del contenido ocular, y b) la del liquido céfalo-raquideo,
que es frasmitida a través del contenido de la tinica vaginal.

Por mediciones manométricas que he practicado en la cémara anterior en
cerca de 200 pacientes, al momento de sufrir una intervencién quirirgica y
como tiempo preliminar de la misma, pude encontrar que la media tensional
del ojo es de 19 mmH, con una méxima de 22 y una minima de 16. Como se
ve, esta tensidén es muy semejante a la del liquido céfalo-raquideo y ademdis por
sus limites estrechos retine las condiciones de una constante fisiologica. No es de
extrafiar esta coincidencia entre ambas tensiones, si se toma en cuenta, que
tanto el encéfalo como la retina estin sostenidos y rodeados por un medio flui-
do. Debido a la menor resistencia de la zona peripapilar es facil comprender
que un aumento de la presién del liquide céfalo-raquideo actie produciendo la
cetasia papilar, de la hipertensién craneal. Posteriormente, la estructura papilar
puede sufrir algunas alteraciones secundarias, que a veces han puesto en duda el
origen hipertensivo de dicha ectasia.

A poco de haber penetrado las vias 6pticas al craneo, forman el quiasma.
En este lugar los cilindros ejes procedentes de la mitad temporal de las celdi-
llas retinianas de ambos ojos, siguen su curso en via directa hasta su terminacién
en los centros visuales de cada lébulo occipital. En cambio, los haces de axo-
nes que proceden de la mitad nasal de las celdillas retinianas, se entrecruzan en
el quiasma y van a terminar a los centros corticales de los l6bulos occipitales
respectivamente opuestos. De esta manera, las vias épticas correspondientes a la
mitad de un ojo y a la mitad del otro, siguen su curso en las bandeletas, en los
cuerpos geniculados y en las expansiones radiadas que de estos siguen hasta
terminar en los centros corticales.

Un sindrome de las vias 6pticas se caracteriza: «) Por alteraciones de la visidén:
b) por una o més fallas de las vias épticas en algtin punto de su trayecto: ¢) por
alguna lesién adyacente a las vias procedente de los érganos, cavidades y tejidos
que las rodean, siendo estas lesiones por lo general de una extrema gravedad.



100 GACETA MEDICA DE MEXICO

Las alteraciones de la visién se aprecian por la medida de la agudeza visual;
las fallas en las vias épticas por medio de las grificas de la campimetria; las
lecalizaciones de ellas, por la distribucién topogréifica de las mismas vias épticas
y también por la campimetria; finalmente, la causa de las fallas por el estudio
clinico del paciente, incluyendo el estudio del ojo y de sus anexos, todo lo cual
decidird si la lesion es ocular, o si es alguna repercusion intracraneal, como
edema de la papila, alteraciones de los reflejos pupilares, parilisis de los miscu-
los extrinsicos del ojo, ptosis palpebral, etc., etc.

El estudio campimétrico proporciona la amplitud de la visién cuando el ojo
mira de frente. Esta amplitud se investiga de tres maneras: la visién periférica,
que comprende la porcién periférica de la retina, la cual se mide con el arco peri-
métrico; la porcidn central que corresponde al haz macular y que se estudia
con el estercocampimetro; y la porcién correspondiente a la zona papilar, por
medio de la pantalla de Bejerrum.

Una falla en un grupo de celdillas de la retina, o en algiin haz de los axo-
nes, a partir del nervie dptico, determina una zona de ceguera, que recibe el
nombre de eseotoma y se traduce por una laguna en el diagrama campimétrico,
Las lesiones producidas en la retina, en el nervio éptico v demds vias, inclusive
hasta los cuerpos geniculados, producen escotomas positivos; en cambio, las
fallas a partiv de la salida de los cuerpos geniculados y especialmente en los
centros corticales, proporcionan escotomas negativos; es decir, que el paciente
ignora la falla visual, en cambio es consciente de ella en los positivos,

Los escotomas de origen retiniano algunas veces estrechan concéntricamen-
te el campo visual, y otras formando lagunas irregulares. Los de la zona macu-
lar provocan la imposibilidad para la lectura y la visién de ohjetos pequefios.
Los de la zona papilar generalmente son ovales, en arce, o en anillo y también
pueden provocar un estrechamiento concéntrico.

La pérdida total o parcial de 1a visién en la mitad de una retina se llama
hemianopsia, v es unilateral cuando afecta las vias épticas antes del quiasma,
A partir del quiasma afecta las vias de ambos ojos. Hay diversas formas de he-
mianopsias:

Las hemianopsias homénimas consisten en que en un ojo se pierde la visién
de la mitad temporal v se conserva la nasal del lado opuesto, Pueden ser com-
pletas, parciales, irregulares o tomar una forma en cuadrante. Cada una de
estas formas corresponde a una situacién topografica distinta de la lesién sufrida
por las vias épticas.

La hemianepsia bitemporal es aquella en que se pierden las dos mitades tem-
porales de cada ojo.

La hemianopsia binasal es la que acusa la pérdida de ambas mitades nasa-
les de ambos ojos.

Come un ejemiplo de la posibilidad de localizar las lesiones en las vias Gpti-
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cas, citaré el hecho de que el quiasma encontrindose en relacién cercana con
el antro esfencidal, la hipéfisis, la entrada y salida de los grandes vasos que
irrigan el cerebro, asi como la cercania de algunas vias nerviosas que se distri-
buyen a diversos anexos del ojo, como el Geulomotor comin, proporcionan una
sintomatologia complicada de las lesiones sufridas en dicho lugar. En efecto, una
lesién en su borde anterio

¢ inferior puede provocar una hemianopsia bi-
temporal; si la lesién se verilica en las bandeletas, producird una hemianopsia
heménima y también senalaré la hemianopsia bi-nasal que es debida a la sec-
cién lengitudinal del quiasma.

Las vias épticas al llegar a los pedineulos cercbrales se ensanchan para for-
mar los cuerpos geniculados, v es en este lugar donde adquieren conexiones con
los centros pupilares, como los del dculomotor comtn, y con diversos ganglios
nerviosos que forman las capas dpticas v los tubéreulos cuadrigéminos,

Més adelante las vias dpticas se irradian. a partir de los cuerpos geniculados,
v se dividen en tres haces principales. que van a terminar en los centros ner-
viosos corticales de ambos lébulos occipitales, En estas irradiaciones las vias
Gpticas se relacionan por continuidad o contigiiidad con otros centros cerchra-
les con los cuales adquieren conexiones directas ¢ indirectas. La agrafia y la
alexia, en sus diversas modalidades, se deben a trastornos de tales conexiones.
También algunas irradiaciones estin en relacién con los ventriculos laterales v
de aqui resulta que algunos trastornos vasculares que afectan estas cavidades o
la cdpsula interna del cerebro, puedan producir diversos tipos de hemianopsias
homénimas. La distribucién de las vias épticas en los centros corticales esta
bastante bien metodizada, de tal manera que puede localizarse una lesién en
determinada porcién del 16bulo oceipital por el hecho de producir hemianopsias
caracteristicas, algunas de ellas en cuadrante y en particular la doble hemianop-
sia homénima, debida a destrucciones extensas de los centros corticales perifé-
ricos, con la conservacién de las funciones de los centros maculares, por encon-
trarse éstos colocados en un plano més profundo y de mayor proteccién,

Ademis de las alteraciones, que las vias dpticas pueden suftir en su trayecto,
como se verda por Ja descripcion de los diversos sindromes que a continuacién se
van a presentar, senalaré los trastornos neuroldgicos de las vias 6pticas sufridos
por la inervacién destinada a los anexos del ojo, come la pardlisis facial, la pto-
sis palpebral. Ja pardlisis de los musculos extrinsecos del ojo, neuralgias de las
ramas sensitivas del trigémino, trastornos motores del mismo y perturbaciones
del equilibvio, para no citar mds que algunas de estas lesiones. Otras pueden
provenir de inflamaciones que afectan las cavidades an al encéfalo, como son
los sencs [rontales, el antro esfenoidal y el oido; como ejemplo citaré la para-
lisis facial y el sindrome de Gradenigo, ambos de origen ético, También men-
cionaré las debidas a degeneraciones vasculares, aneurismales y ateromatosas, que
pueden afectar al quiasma y al éculomotor comnin; las debidas a tumoraciones
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de la hipéfisis, de las meninges y del cerebro mismo, siendo un ejemplo el sin-
drome de Foster Kenedy, producido por alguno de estos trastornos en el terri-
torio del lébulo frontal; v, finalmente, citaré las producidas por fracturas del
craneo y muy particularmente las localizadas en Ia regién occipital que produ-
cen la doble hemianopsia homénima antes mencionada.



