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diplopia cerebral — cerebral diplopia

Diplopia Cerebral

Campo(s) Disciplinario(s) Primario(s): Neurociencia Cognitiva, Neurologia, Neur6ftalmologia

1. Definicion Central y Fisiopatologia

La diplopia cerebral, o vision doble cortical, representa una condicion clinica compleja y
relativamente rara que se distingue fundamentalmente de la diplopia de origen periférico
(oftdlmico o por pardlisis de nervios craneales). Mientras que la visién doble comun es resultado
de la desalineaciéon de los ejes visuales (estrabismo) que impide la fusion de las imagenes
captadas por cada ojo, la diplopia cerebral ocurre en ausencia de cualquier defecto significativo en
la motilidad o alineacién ocular. Este fenédmeno se origina por una disfuncién en las areas de
procesamiento visual superior del cerebro, especificamente en las regiones de la corteza cerebral
responsables de la integracién binocular y la percepcion espacial. El término abarca un espectro
de trastornos donde la duplicacion de la imagen es un fallo en el procesamiento central, no en la
entrada sensorial.

Fisiopatolégicamente, esta condicién implica una incapacidad de la corteza de asociacién visual
para fusionar de manera coherente las dos sefiales monoculares que llegan desde el nucleo
geniculado lateral. Se postula que la lesion afecta areas cruciales para la estereopsis y la fusion

de imagenes, a menudo involucrando la corteza visual secundaria y terciaria (V2, V3, V4, y V5),
asi como las vias de asociacion posteriores, particularmente el I6bulo parietal y el I6bulo temporal.
Estas areas son esenciales para la creacion de una representacion visual unificada y estable del
entorno. Cuando estas regiones sufren dafo, el cerebro puede percibir dos representaciones
incompletas o disociadas del mismo objeto, aunque los masculos oculares extrinsecos funcionen
perfectamente.

Es crucial diferenciar la diplopia cerebral de la poliopia cerebral, aunque a menudo coexisten o
se confunden. La poliopia implica la percepcién de multiples imagenes (mas de dos), y ambas
condiciones reflejan una inestabilidad en la decodificacion cortical de la informacion visual. Los
mecanismos subyacentes a esta disfuncién cortical son variados, pero generalmente se centran
en la desorganizacion de los campos receptivos corticales o en la interrupcién de las redes
neuronales que sustentan la percepcién visual unitaria, lo que lleva a una fragmentacién de la
imagen percibida. La naturaleza de la duplicacion (horizontal, vertical u oblicua) depende de la
ubicacion precisa y la extension de la lesion neuroldgica.

2. Distincion Clave: Tipos de Diplopia

La clasificacion de la diplopia es fundamental en la neuréftalmologia y sirve para localizar el origen
del problema. La diplopia cerebral se distingue de las formas mas comunes de diplopia
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monocular y binocular periférica mediante pruebas sencillas. La diplopia binocular periférica, la
forma mas comun, desaparece cuando se ocluye cualquiera de los 0jos, ya que es causada por la
falta de coordinacién entre ambos globos oculares (por ejemplo, paralisis del Ill, IV o VI par
craneal). En contraste, la diplopia monocular persiste incluso cuando el ojo no afectado esta
cubierto, y es tipicamente causada por problemas 6pticos o de refraccion dentro del ojo (cataratas,
astigmatismo severo, o subluxacion del cristalino).

La caracteristica definitoria de la diplopia cerebral es que, aunque puede manifestarse como
binocular (desapareciendo al ocluir un 0jo), no estad asociada a una desviacion manifiesta o
medible de los ojos. Mas aln, algunos pacientes con diplopia cerebral reportan que la vision doble
persiste incluso con un ojo ocluido, lo que sugiere que el fallo en la fusion ocurre después de la
entrada al quiasma 6éptico, en las vias centrales de procesamiento. Esta persistencia de la imagen
doble en condiciones monoculares, aungue menos frecuente que la presentacién binocular, es un
fuerte indicador de una etiologia cortical, implicando una falla en la inhibicién o la estabilizacion de
la imagen en la corteza.

Ademas de la falta de correlacién con el estrabismo, la diplopia cerebral a menudo presenta
cualidades perceptuales atipicas. Los pacientes pueden describir que la imagen secundaria es
fantasma, translicida, o que aparece y desaparece de manera intermitente, especialmente bajo
ciertas condiciones de iluminacion o fatiga. Estos sintomas subjetivos contrastan con la
duplicaciéon nitida y constante que suele caracterizar la diplopia causada por una paralisis
nerviosa. La identificacién de estas caracteristicas cualitativas es esencial para guiar la
investigacion diagnostica hacia el sistema nervioso central.

3. Etiologias Neurolégicas Primarias

Las causas de la diplopia cerebral son intrinsecamente neurolégicas y reflejan un dafio
estructural o funcional en las areas de procesamiento visual superior. La etiologia mas frecuente
es el accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico (ictus), especialmente aquellos que
afectan las arterias que irrigan los l6bulos occipitales, parietales o temporales posteriores.
Lesiones pequefas pero estratégicamente ubicadas, como infartos en el territorio de la arteria
cerebral posterior o lesiones en la sustancia blanca adyacente, pueden interrumpir las conexiones

necesarias para la fusion binocular.

Otras causas estructurales incluyen tumores cerebrales, tanto primarios como metastasicos, que
ejercen presion o infiltran las vias visuales superiores. La compresion o destruccion de tejido
cortical en areas criticas para la integraciéon visual puede llevar a la manifestacion de diplopia o
poliopia. Enfermedades desmielinizantes, como la esclerosis multiple, también pueden provocar
diplopia cerebral a través de placas que afectan la sustancia blanca de las vias visuales centrales,
causando una conduccién nerviosa aberrante que desestabiliza la percepcion.
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Causas menos comunes, pero significativas, incluyen traumatismos craneoencefélicos graves,
gue pueden resultar en lesiones axonales difusas o contusiones focales en la corteza posterior.
Ademas, ciertas condiciones epilépticas 0 migrafias complejas pueden causar diplopia cerebral
transitoria como parte de un aura o un fenémeno ictal, reflejando una disfuncion eléctrica temporal
en las areas visuales. En todos los casos, la etiologia subyacente requiere una evaluacién
neuroldgica exhaustiva para determinar el prondstico y el plan de tratamiento.

4. Manifestaciones Clinicas y Presentacién

La presentacion de la diplopia cerebral es altamente variable y a menudo se acompafia de otros
déficits neuroldgicos que apuntan a la ubicacion de la lesion. Dado que las lesiones suelen afectar
las areas de asociacion, los pacientes pueden experimentar simultaneamente otros tipos de
agnosias visuales o sindromes. Por ejemplo, si la lesidn se encuentra en el |6bulo parietal, la
diplopia puede formar parte del sindrome de Béalint, caracterizado por ataxia 6ptica, apraxia
oculomotora y simultanagnosia (incapacidad para percibir maltiples objetos a la vez).

Una caracteristica clinica distintiva es la falta de constancia de la vision doble. A diferencia de la
diplopia periférica, que es generalmente constante y predecible segun la direccién de la mirada, la
diplopia cerebral puede ser intermitente, fluctuar en intensidad, o solo manifestarse en
condiciones de alta demanda visual (por ejemplo, al leer o intentar enfocar rapidamente). Los
pacientes pueden reportar que la imagen duplicada se 'mueve' o 'flota’, lo que refleja la
inestabilidad del procesamiento cortical mas que un problema mecanico de alineacion.

Ademas, la diplopia cerebral puede estar asociada a fendmenos visuales positivos, como
alucinaciones visuales complejas o palinopsia (la persistencia o recurrencia de una imagen visual
después de que el estimulo original haya desaparecido). Estos sintomas combinados refuerzan la
hipbtesis de que la patologia reside en las complejas redes de la corteza visual de alto nivel. La
coexistencia de estos déficits hace que la diplopia cerebral sea una condicidén incapacitante que
afecta profundamente la capacidad del individuo para interactuar con su entorno espacial.

5. Diagnostico Diferencial y Evaluacion Neuroftalmoldgica

El diagnostico de diplopia cerebral es primariamente un diagndstico de exclusion. El primer paso
crucial es descartar todas las causas oftalmoldgicas y neuréftalmolégicas periféricas, lo que
implica una evaluacion exhaustiva de la agudeza visual, la refraccioén, la motilidad ocular
extrinseca y la alineacion ocular (mediante pruebas como el cover test y el Maddox rod test). Si
estas pruebas son normales o0 no explican la gravedad de la visién doble, la sospecha se dirige al
origen central.

La herramienta diagnéstica esencial es la neuroimagen, especificamente la Resonancia
Magnética (RM) de alta resoluciéon. La RM permite identificar lesiones estructurales focales o
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difusas en la corteza occipital, parietal o temporal que podrian ser la causa. Las técnicas
avanzadas de RM, como la difusién tensorial (DTI), pueden ser Utiles para mapear el dafio a las
vias de la sustancia blanca que conectan las areas de procesamiento visual.

El diagnéstico diferencial también debe considerar condiciones funcionales o psiquiatricas, aunque
esto es menos comun. Sin embargo, dada la naturaleza subjetiva de los sintomas, la
documentacion objetiva del déficit es vital. Pruebas psicofisicas especializadas que evaltan la
fusion binocular, la estereopsis y la estabilidad de la imagen bajo diferentes condiciones de
estimulacion pueden ayudar a confirmar la disfuncién cortical, incluso cuando los hallazgos de la
RM son sutiles o inespecificos.

6. Manejo Terapéutico y Prondstico

El tratamiento de la diplopia cerebral se centra fundamentalmente en el manejo de la etiologia
subyacente. Si la causa es un accidente cerebrovascular, el enfoque se dirige a la prevencién
secundaria y la rehabilitacién. Si es un tumor, se prioriza la reseccion, la radioterapia o la
guimioterapia. La recuperacién de la funcion visual depende en gran medida de la extensién del
dafio cerebral y la capacidad de neuroplasticidad del paciente.

El manejo sintomatico de la diplopia cerebral es notoriamente desafiante. A diferencia de la
diplopia periférica, donde los prismas pueden compensar la desalineacion ocular y facilitar la
fusion, los prismas son generalmente ineficaces en el contexto cerebral, ya que el problema no es
mecanico sino de procesamiento central. Las estrategias de rehabilitacién visual a menudo se
centran en la adaptacion. Esto puede incluir el uso de filtros o la oclusién parcial de un ojo
(parche) para eliminar la competencia binocular y obligar al cerebro a depender de la informacién
de un solo o0jo, aunque esta solucion limita la percepcién de profundidad.

El pronéstico es altamente variable. Algunos casos de diplopia cerebral transitoria, como los
asociados a migrafias o eventos isquémicos menores, pueden resolverse completamente. Sin
embargo, las lesiones extensas o permanentes en areas criticas pueden resultar en déficits
visuales crénicos. La rehabilitaciéon debe ser multidisciplinaria, involucrando neurélogos,
neuréftalmélogos, terapeutas ocupacionales y especialistas en baja vision, para ayudar al paciente
a desarrollar estrategias compensatorias para la navegacion y las actividades diarias.

7. Implicaciones Cognitivas y Calidad de Vida

La diplopia cerebral tiene implicaciones significativas para la calidad de vida y el funcionamiento
cognitivo general. La vision es el sentido dominante para la navegacién espacial y la interaccion
con el entorno. La presencia constante o intermitente de visién doble, o la inestabilidad de la
imagen, puede provocar mareos, nauseas, ansiedad y una fatiga visual extrema debido al
esfuerzo constante del cerebro por suprimir o fusionar las imagenes contradictorias.
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Ademés del impacto fisico y visual directo, esta condicibn a menudo se asocia con un deterioro
cognitivo mas amplio, especialmente si la lesion afecta las vias dorsales (la via del "donde" o la
accion visual) que conectan la corteza visual con el |6bulo parietal, crucial para la atencién
espacial y la coordinacion ojo-mano. Los pacientes pueden experimentar dificultades para leer
(debido a la superposicion de texto), conducir, o realizar tareas motoras finas, lo que conduce al
aislamiento social y la pérdida de independencia.

Por lo tanto, la intervencion psicoldgica y la terapia ocupacional son componentes vitales del
manejo. La comprension del paciente sobre la naturaleza cortical de su afeccion es importante
para reducir la frustracién asociada a la ineficacia de los tratamientos 6pticos convencionales. El
objetivo final de la rehabilitacién no es solo la mejora de la funcién visual, sino la reintegracion del
individuo a sus actividades cotidianas, minimizando el impacto de este complejo trastorno de
procesamiento visual superior.

8. Lecturas Adicionales

Diplopia - Wikipedia

Corteza Visual - Wikipedia

Cerebral Polyopia and Diplopia (American Academy of Ophthalmology)

Sindrome de Béalint - Wikipedia
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