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Resumen

Introduccién: La paralisis del sexto par craneal es infrecuente en los nifios. Debe sospecharse una
patologia intracraneal y la neuroimagen es crucial para ello.

Caso clinico: Nifia de 4 afos de edad, con diplopia de inicio subito e infeccién respiratoria de las vias
altas, febril, 1 semana antes. El examen neurolégico puso de manifiesto una limitacién completa de la
abduccién del ojo izquierdo. La neuroimagen (tomografia computarizada y resonancia magnética cerebral
y orbitaria) y las cifras de liquido cefalorraquideo fueron normales. Las serologias virales y bacterianas
fueron negativas. Se produjo una recuperacion espontanea y completa en 2 meses. A los 6 y 7 afos la
paciente presentd, respectivamente, dos episodios similares de diplopia, precedidos de una infeccién
respiratoria de las vias altas (resuelta a los 2 meses).

Conclusion: La etiologia benigna de la parélisis del sexto par craneal es rara, y constituye un diagnéstico
de exclusion. En este caso, los tres episodios estuvieron precedidos por infecciones, por lo que se
establecié el diagnostico de paralisis recurrente benigna postinfecciosa.
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Abstract

Title: Recurrent diplopia: to think about?

Introduction: The sixth cranial nerve palsy is uncommon in children. Intracranial pathology should be
suspected and neuroimaging is crucial.

Case report: A 4-year-old girl with sudden onset diplopia and febrile upper respiratory infection a week
before. The examination showed complete left eye abduction limitation. Neuroimaging and cerebrospinal
fluid were normal. Viral and bacterial serologies were negative. Recovery was spontaneous and complete
within two months. At 6 and 7 years she presented, respectively, two similar episodes of diplopia preceded

by upper respiratory infection.
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Conclusion: The benign etiology of sixth cranial nerve palsy is rare and represents a diagnosis of
exclusion. In this case the three episodes were preceded by infection, so we can diagnose a benign

recurrent post-infectious palsy.

Keywords: Benign, diplopia, paralysis, post-infectious, recurrent, sixth cranial nerve.

Introduccién

El nervio motor ocular externo (sexto par craneal) inerva el musculo recto externo y su paralisis se
manifiesta con diplopia practicamente en todos los movimientos del ojo (excepto al mirar hacia el lado
opuesto a la lesién). Es una sefial de alarma de una enfermedad neurolégica grave, como la trombosis
del seno cavernoso, los tumores y las lesiones isquémicas. Las pruebas de neuroimagen son cruciales

para el diagndstico.

Caso clinico

Nifia de 4 afios de edad, con antecedentes personales y familiares irrelevantes. Acudi6 al servicio de
urgencias con diplopia subita en todos los movimientos excepto en la aduccion del ojo izquierdo, que era
peor al mirar a la distancia y a la izquierda. No presentaba cefaleas ni vémitos. Tuvo un cuadro febril y
una infeccién respiratoria de las vias altas 1 semana antes de la sintomatologia. No tenia historia de
traumatismo o vacunacion reciente. EI examen neurolégico puso de manifiesto una lateralizacion de la
cabeza, un cierto grado de estrabismo y una limitacion completa de la abduccién del ojo izquierdo. No se
observaron cambios en la funcién de los otros nervios craneales ni déficit neurolégico focal. En el fondo
de 0jo no se detectd papiledema. El resto del examen fisico fue normal. Se efectué una tomografia
computarizada y una resonancia magnética (RM) cerebral y orbitaria, asi como una angiografia por
resonancia, con resultados normales. El hemoleucograma y la bioquimica no mostraron cambios. La
presion de apertura del liquido cefalorraquideo era normal, sin células, y el cultivo (bacteriologico vy
viroldgico) negativo. Las serologias virales (virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, herpes virus 1y 2) y
bacterianas (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae) fueron negativas. Se produjo la

recuperacion espontanea y completa de la paciente en 2 meses.

Dos afios mas tarde (a los 6 afios de edad) la nifia presentd otro episodio de diplopia, precedida por
fiebre e infeccion respiratoria de las vias altas 2 semanas antes. EI examen neuroldgico revel6 sélo una

limitacion completa de la abduccion del ojo izquierdo, y la RM cerebral y orbitaria fue normal. Las mismas
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serologias virales y bacterianas del episodio anterior fueron negativas. La resolucién completa se produjo

en 2 meses.

El tercer episodio (a los 7 afios de edad) fue similar a los anteriores: diplopia precedida de infeccién
respiratoria de las vias altas, afebril, 1 semana antes. EI examen neurologico, las pruebas de

neuroimagen, las serologias y la resolucion fueron similares a los episodios anteriores.

Discusioén

El sexto par es el nervio motor mas susceptible a presentar lesiones debido a su largo recorrido: desde su
origen en la protuberancia, discurre en la base del craneo, el hueso temporal y el seno cavernoso,
pasando a través de la fisura orbitaria superior hasta su muasculo’. Las lesiones pueden ubicarse en
distintos niveles del recorrido del nervio y la limitacion de la abduccion puede ser completa (paralisis) o
incompleta (paresia)2. La diplopia es mas acentuada en la mirada a la distancia y hacia el lado del nervio
afectado. Se estima que la incidencia de la limitacién de la abduccién (paralisis o paresia) en todos los

grupos de edad es de 2,5 por 100.000 personas®.

Las causas mas comunes de la parélisis aislada del nervio motor ocular externo, en la edad pediatrica,
son el traumatismo y los tumores (tabla 1)'. El traumatismo causa dafio en el nervio por estiramiento,
fracturas de base de craneo, drbitas y mastoides, y también por la compresion por hipertension
endocraneal secundaria a una hemorragia®. Si tras un traumatismo menor se produce una paralisis del
sexto par, se debe sospechar la presencia de un tumor subyacente. Los tumores afectan al nervio por
infiltracién directa de la protuberancia, hipertensiéon endrocraneal o complicacién neuroquirdrgica’. Sin
embargo, no es comun que la paralisis sea la Unica manifestacién de un tumor cerebral (un 80% de los
pacientes con tumores tienen otros sintomas, como papiledema, nistagmo, ataxia, paresias y afectacién
de uno o0 mas pares craneales)'3. La oclusion de la arteria basilar es responsable de la lesion isquémica

del nervio en la protuberancia.

Ante un nifio con diplopia se debe hacer una evaluacion cuidadosa de su historia clinica en busca de
otros sintomas neurolégicos (incluidas las cefaleas y los vomitos por la hipertensidén endocraneal),
antecedentes de traumatismo, fiebre, vacunacion reciente e infecciones anteriores (viral, otitis,
mastoiditis)>4. En el examen neuroldgico es importante evaluar la integridad de todos los nervios
craneales, debido a las rutas que tienen en comdn, y puede hacer sospechar la localizacién de la lesion
endocraneal?4. La observacion del fondo de ojo es esencial para evaluar la presencia de papiledema. La
RM cerebral es la mejor prueba para observar los cambios estructurales, inflamatorios y tumorales. Se

debe considerar la realizacién de una puncion lumbar ante la sospecha clinica“.
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La paralisis benigna del sexto par es un diagnostico de exclusién (en un 5-16% de los casos)'5. Se
observa un predominio de esta lesion en el sexo femenino y en el nervio izquierdo. La paralisis benigna
puede presentarse después de infecciones o vacunaciones, por los efectos neurotropicos de los agentes
infecciosos que causan una inflamaciéon secundaria’245. Su presencia se ha asociado a infecciones
virales (virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, herpes virus, herpes zoster, Coxsackie, varicela) y
bacterianas (M. pneumoniae, C. pneumoniae y algunos subtipos de borrelias), y a la inoculacién con la
vacuna contra el sarampion, paperas, rubéola, difteria, tos ferina y tétanos'. Los estudios oftalmolégicos,
neuroldgicos y otologicos son normales. La mejoria clinica de la paralisis benigna comienza de forma
espontanea entre las 2 y las 6 semanas, y la mayoria de los casos se resuelve por completo a los 6
meses'245. Rara vez se puede producir una o mas recurrencias®, y suele afectar al mismo ojo. La
exploracion neuroldgica y oftalmoldgica es normal entre las recaidas. El riesgo de recurrencia es mayor
cuanto menor es la edad de los pacientes en el primer episodio, mas frecuente en el sexo femenino

(especialmente si la paralisis es izquierda) y se relaciona con la vacunacion®.

El seguimiento de los pacientes se debe efectuar en los servicios de neuropediatria (evolucion vy
monitorizacion de otros signos o sintomas) y oftalmologia (evaluar la necesidad de correccién quirirgica

cuando no se produce la resolucion de la lesion hasta 6 los meses) 245.

Conclusioén

La paralisis del sexto par craneal constituye un signo de alarma como indicador de una patologia
neurologica importante. La neuroimagen es esencial en la exclusion de la patologia endocraneal. La
etiologia benigna es rara y constituye un diagndstico de exclusion (diplopia subita, examen neurolégico
so6lo con paralisis aislada del sexto par y neuroimagen normal). En este caso clinico los 3 episodios
fueron precedidos por infecciones, lo que llevé a establecer el diagndstico de pardlisis recurrente benigna

postinfecciosa. La resolucién espontanea y la evolucion favorable de la lesion confirman su benignidad.
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Causas de la paralisis aislada del sexto par craneal

* Traumatismos
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» Tumores endocraneales

* Hipertension endrocraneal (hidrocefalia, hemorragia,
pseudotumor cerebral, lesiones ocupantes de espacio)

* Trombosis del seno cavernoso

* Inflamacion (meningoencefalitis, meningitis, otomastoiditis)
* Lesiones isquémicas
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