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Segunda parte del articulo
publicado en el n? 92 de VER
Y OIR, en el que se abordan
fas nociones
anatomofisiopatoldgicas de las
hemianopsias homonimas
completas y la cronologia
historica del estudio y
tratamiento de esta grave
deficiencia visual.

Materiales y métodos empleados

Hemos revisado ya un total de 61 pacientes
con hemianopsia homanima completa (13 ca-
505 de hemianopsia homénima derecha com-
pleta y 48 casos con hemianopsia homanima
izquierda;, de edades comprendidas entre 18y

Rehabilitacién para vision lejana

De los 61 pacientes revisados y que demos-
traron ser comprensibles: a 36 pacientes se les
habfa prescrito un espejo plano cuadrangular
adoptado a la montura, ante ¢l ojo derecho en
caso de hemianopsia homénima derecha y vi-
ceversa:

—En 5 del total, dicho espejo fue ingenio-
samente adaptade a una pequena rotula su-
jota en la abrazadera de la plagucta nasal de la
montura, detras del cristal, proxima al globo
ocular {figs. 15 y 16}, tal como habia sugerido
Bell en 1949, por tratarse de sujetos con una
nariz muy ancha y prominentc. '

63 afios. La agudeza visual en visién lejana era S o G

de ,20;20 en 41 casos, de 2{0;’22 en 10 casos, de Fig. 15. [spejo adaptado a una pequena rétula sujeta en la
20/30 cn tres casos, de 20/40 en dos casos e In- abrazadera de la plagueta nasal derecha, por la parte interna
ferior en 5 casos. La agudeza visual en vision de la montura, segin la técnica de Bell (1949), modificada,
proxima oscilaba entre 2020 y 20/40. para la hemianopsia homonime derecha completa.
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Fig. 16. fspejo adaptado a una pequena idtula sujela en la
abrazadora de la plagucta nasal izquierda, porla parte interna
de la montura, segtin la técnica de Bell (1949, muodificada,
para la hemianopsia homdnima izquicrda complefa.

—En la mayorfa de pacientes, 31 casos, s¢
habfa indicado situar el espejo en la parte na-
sal, sujeto con una abrazadera pequefa al arco
metélico de la montura y por delante del cristal
(figs. 17 v 18), segin la téenica original de Burns
y cols (19521,

Fig. 17 Espejo adaptado enla parte nasal derecha, pordelante
dof eristal, para el caso de una hemianopsia homonima derc-
cha, modificacion de fa técnica de Bumns el. al (1952).

i RESE

Fig. 18. Fspejo adaptado en la parte nasal irquicrda, por de-
lante del cristal, para of caso de una hemianopsia homanima
izquicrda, modificacion de fa técnica de Burns el al (1952).

Comprobamos que se¢ fueron cstable-
ciendo modificaciones en la forma vy cn el ta-
mafio del espejo plano, segin las referencias,
de los pacientes, y asl tratar de lograr cada vez
mejores resultados y una estética lo mas acep-
table posible.

Cuando sc recomendé un espejo de forma
rectangular, ¢l Lamanio oscilé de 7x 12 mm a
10x 16 mm. Cuando se madificaron los can-
tos de forma ovalada vertical, alcanzaron un
mdaxime de 10,5 x 16 mm.

Es iundamental que pueda movilizarse fa-
cilmente ¢l gje del espejo para orientar su po-
sicién de tal forma que pueda adquirir un an-
gulo de inclinacion con el plano de la montura
que oscile entre 60 a 80°. Una vez compro-
bado por el paciente, el drea abarcada de [a
zona anopsica, conviene fijar el cristal plano en
dicha posicion atornillando la abrazadera
construida para tal fin (fig. 19).

Fig. 19. Detalle, 2 mayor aumento, def espejo cn ef que sc
aprecia la abrazadera movil y que se puede fijar mediante un
tornillo, una ver situada ¢l espejo con una inclinacion que
oscila entre 60 v 80 grados,

Debera explicarse al paciente que ¢l espejo
no puede reemplazar una vision campimeétrica
del todo normal respecto al campo visual bi-
nocular que tenfa anteriormente, debiendo
utilizarse para la visién lejana como si se tra-
tase de un retrovisor lateral de un automévil
ipor cso Palomar-Petit propuso denominarlo:
espojo nasolaterovisorl, pucs de csta forma
comprenderd el sujeto cudndo debe girar la
cabeza, en direccién apropiada, para dirigir su
mirada directamente al objeto deseado (igs.
20y 21).

En los casos revisados existen 7 pacienles
en los que se pusicron prismas «Press-On de
30 dioptrias prismdlicas pegados en las galas
con base temporal solo en la mitad externa del
cristal del ojo izquierdo (todos ellos tenian una
hemianopsia homdnima izquierda completal
con lo que consiguicron ampliar el CVB en el
Arca anépsica. No presentaron diplopia pero
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Tig. 20. Fspejo de un paciente varon, adaptado a la lecnica de
un espejo “nasolaterovisor” (alecto de una hermianopsia ho-
manima derecha completa).

fig. 271. Posicionces de famirada de una joven que padcce una
hemianopsia homonima izquierda completa, adaptada al sis-
tema de espejo “nasalaterovisor’

se quejaban de tener una vision borrosa, porlo
que hubo que recomendarles otro procedi-
miento.

En dicha revision existen 25 pacientes (los
7 anleriormente mencionados y otro grupo de
18}, a los que se aconsejo colocar prismas
de 15-20 dioptrias prismadticas adosados en
iorma de¢ bandas verticales, con las bases
orientadas hacia el lado hemiandpsico y des-
plazados los vértices 1o 1,5 mmde la mitad de
la pupila, que han sido muy bien tolerados (lig.
221. Se han revisado 23 de ellos, sorpren-
diendo como se defienden con este lipo de
prismas (tres de ellos conducen y no han te-
nido ningun accidentel. Los dos no comproba-
dos habian fallecido por tumor cerebral no
operable.

Rehabilitacién para visién proxima

De los 61 pacientes revisados, a los 59 ca-
505 que se les habfa prescrito la ayuda visual
optométrica mediante prismas en banda de 10

Fig. 22. Prismas adosados en los cristales de las gafas, en
forma de bandas verticales (de 15 a 20 dioptrias prisméticas),
con las bases arientadas hacia el lado del defecto hemiandp-
sico.

Fig. 23, Gafa para vision proxima con prismas adosados, en
bandla vartical (de 10 a 20 dioptrias prismadficas), con las bases
orientadas hacia el fadlo derecho del paciente en el caso de
una hemianopsia homonima derecha completa

Fig. 24. Gala para vision proxima con prismas adosados, cn
banda vertical (de 10 a 20 dioptrias prismdlicas), con las bases
orientadas hacia el lado izquicrdo del pacicnte en el caso de
una hemianopsia homénima izquierda completa.

a 20 dioptrias con las bases orientadas hacia ¢l
lado hemiandpsico para desplazar el lado
anopsico (figs. 23 y 24), consiguieron una
buena aceptacion después del aprendizaje.
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Fig. 25. Reglas colorea
izquicrdol, para los ejercicios de rehabilitacian de lectura en
pacientes que sufren un defecto hemiandpsico homaonimo
cornpleto.

Anteriormente se ha mencionado el tras-
torno de lectura. Sorsby (1972} aconseja colo-
car el dedo en el comienzo de la linea, en la
hemianopsia homénima izquierda. En la he-
mianopsia homénima derecha aconseja des-
plazar el libro para que el sujeto aprenda a leer
de arriba abajo.

Para facilitar la orientlacién espacial, Palo-
mar Petit recomienda colocar unas reglas colo-
readas, roja y verde, situadas VerLicalmeplo,
y de esta forma logra sefalizar el inicio o el final
de un texto: por g)., donde principian los ren-
glones (regla verde) y donde terminan las li-
neas impresas {regla rojal para poder cjercitary
hacer cjercicios de lectura controlada (fig. 25).
También se pucde proceder a sefalizar con un
rotulador una linea vertical de color en el
texto, para que ¢l sujeto disponga de este
punto de referenciayacuda a él para su rehabi-
litacién. Eslos métodos sencillos, junto con las
ayudas visuales prismaticas, pueden facilitar
también la escritura y ¢l dibujo cn la fase de
aprendizajo y adaplacién en sus nuevas condi-
ciones visuales por ¢l defecto hemianopsico
homénimo completo.

Con los mismos fines de rehabilitacion en
vision proxima, on estos casos nosolros pro-
ponemos adosar una sbanda plastica colo-
reada brillante». La banda la pegamos cn el
margen del libro o papel, que sc corresponda
con el lado hemianépsico del paciente (figs. 26
y 27). Sila banda de colorverde estd pegada en
el margen izquierdo (por hemianopsia homo-
nima completal, se le cnsefia al paciente que
no debe empezar a leer una linea impresa
hasta que no visualize la banda colorcada
verde. Si una banda de color azul estd pegada
en ¢l margen derecho (por hemianopsia ho-
ménima derecha completa), se indicard al su-

jeto que continte leyendo hasla que vea clara-
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das, roja tlado derechol y verde (lado

pueste o jerarquia on el trabaje, familis y colectividad social de
ba que formumos pane

Hf‘g}.ﬂ":' dje' Jrﬂ_( IGd. DCSd: dnies d(‘ DaLer df-.'b[‘“ _\'A CujC:JI-
se los 0305, eviando que las mujeres enthurazadas CUDETHiEJU
la rubcols v otras enfermedades viricas CTUpCiVas, Purs $ON in-
fecciones gue atican los oios del few v pueden producs ka
ceguera En el munentw del pare, como la cabeza fuial disce-
rre rozando las paredes de un conducto bafiado en secreciones
lenas de microbios, los ojus del feto pueden infectarse; por
esto a todos los recién nacidos se instilun en los ojos unas
gotas de una solucién de nitrato de plata, dv un colirio ann-
bidtico, o simplemente, unas gowss de limén, 2 fin de dejar
estos importantes deganos limpios de microbios.

El polvo, lus contacios de los ojos con las manos sucias,
al rascarlos porque pican, producen 2 menudo infecciones ocu-
lares (conjuntivins), sumamente conragiosas; procirese aislar al
infectadn ¥ que los panuclos, wallss, fundes de almohada, cic.,
gue pucden mancillarse con secreciones infectadas, sean hervi-
dus o planchados a fin dc desinfecrarlos antes de que los use
otra persona En las regiones en las que existe habitualmente un
tipo de conjuncivitis crénica lamada tracoma, deben proteger-
s¢ Jos ojos con unas gafas oscuras, no tocindose nunca los ajos
sin lavarse previumence las manos con agua. jabon y alcohol
{pucden estar intccradus por conagio indirecto, o sea por haher
tocado un objeta que estuvo previamente, de modo incidental,
en relacidn con las manos de un tracomarnso).

Los estrabismos o bizgueos gue puvden observarse on los
nifios, & partiz de los scis meses, deben inducr 2 la inmediata
visita a un oftalmdloge, pues se corre el riesgo de que el defec-
tw st haga permanente ¥, amen del aspecto anuestético, une de
los ojos s¢ convierta en un argane pasivo, pues la nawraleza,
al no poder trabujur cun ambos por falia do paralelisma, pres-

cinde de une de cllos

Fig. 26. Banda verde pegada en el lado izquierdo del exto,
para entrenarla lectura en el caso de una hemianopsia homo-

nima izquicrda completa.

puester o jerarguis en el trabajo, familiv ¥ colecrividad social de
la que formumos parte.

Higiene dé o ofes. Desde antes de nucer deben ya cuidar
s¢ los pjos, eviunda gue las mujeres embarazadas contracgan
la rubéols v oiras enfermedades viricas eruprivas. pues san -
fecciones gue atacan los ejos del fero v pueden peoducir la
ceguera. En el momento del parto. como la cibeza foal discu-
ree rozando las paredes de un conducio banado en secreciones
Uenas de microluos, los ojos del fem pueden infectarse; por
esto a todos los recien nacidos se oinstilan en Jos ojos unas
gotas de una solucion de nitrato de plata. de un colino ant.
bidtico, o simplemente, unas gotas de limdn, a fin de dejar
ESIUS IMIPErIdNLes (rganos ilmpios de microbios.

El pulve. lus contactos de los ojos con lus manos sucias,
al rascarlos porque pican, producen @ menudo infeeciones ocu-
lares (conjuntivitis), sumamente conzagiosss; procirese aislar al
infecrado ¥ que los paiiuclos, toallas, fundas de almohada, ere,
que pueden mancillarse con secreciones infeetadis, sean hervi-
dos o planchiades a fin de desinfectarlos antes de que los use
atra persona. En las regiones en las que exisee habitpalmente un
tipo de conjuntivitis cronica llamada tracoma, deben proteges-
st los ojus con unss gafas vscuras, no tocindose nunca los ojos
sin davarse previamente las manos con apua, jabdn v aleohol
{pueden estar infeccadas por contagico indirecio, o sea por haber
tocado un objeto que estuve previaments, de modo incidencal,
en relacidn con lus manos de un tracomatose),

Los estrabismos o bizqueos que pueden observarse en los
nings, a parte de lus seis meses, deben inducir u la mmediata
visita 2 un oftalmdlogo. pues se corre el tiespo de gue el defec-
tw s¢ haga permancnte y, amén, del aspecro antiestetico. wno de
los ©]UE $¢ CORVIETId €N UN OTEWnU pasivo, pues la naturaleza,
al no poder tabajar con ambos por fales de paralelisma, pres-
cinde de unu de ellos.

Fig. 27 Banda azul pegada en el fado derecho del texto, para
entrenarla fectura en ef caso de una hemianopsia homdnima

derecha complela.




mente la banda coloreada azul. Unavez que se
le ha ensefado nuestra sencilla Lécnica, el pa-
ciente estd mucho mas tranquilo.

Comentarios

En todo este tipo de pacientes es necesario
que la familia tonozea la auléntica situacion
para tratar de ayudarle y conseguir el mejor re-
sultado posible de recuperacion con la rehabi-
litacion en la vida cotidiana del sujeto. Debe
indicarse a los familiares que desde el principio
que se ha detectado el defeclo campimétrico
deberdn aproximarse desde el lado no afec-
tado y asf evitardn sobresallos al paciente.

La rchabilitacidn con pruebas de compre-
sién del paciente de su defecto homanimo
completo, no deberan hacerse en la fasc
aguda de su proceso cerebral. Y ello debido
sobre todo, por la capacidad limitada para
cooperar e incapacidad para cooperar e inca-
pacidad para comunicarle o visto y conocido
antes de la enfermedad. Los pacientes en un
principio son incapaces de cooperar y partici-
paraclivamente por su excesiva aprension «te-
mor, sobre todo cuando el paciente sc acerca
desde su lado afectado themiandpsicol a cual-
quier lugar, no habiendo encontrado grandes
diferencias con la cdad.

Mas tarde a medida gue el pacicnte pro-
gresa y admite la fase de rehabilitacion, s¢ lo-
gra la independencia progresiva del sujeto y
aumenta su habilidad funcional para enfren-
Larse ante su problema.

Al principio hay que esforzarse en lograr
que el paciente no vuelva la cabeza para com-
pensar su pérdida campimétrica.

Los dalos indicativos de una compensa-
cion inadecuada, por ne utilizar debidamente
las ayudas visuales, incluiran:

—Tropezar con la gente al caminar o con las
parcdes u otros obstaculos.

— Comer solamente en un lado del plato
lignorancia del resto del campo del hemi-
plato).

— Ser incapaz de realizar actividades am-
bientales quc Lengan lugar en el lado afectade.

Para mitigar el temor desde el principio que
sc conoce la patologfa gue sufre el paciente, se
pucde lograr mejor de la siguiente forma:

— Acercandose siempre al paciente desde
su lado samo. :

—Situando al paciente de manera que su
campo visual intacto esté dirigido hacia la
puerta de la habitacién o hacia ¢l lado que
desee realizar cualquier actividad.

— Colocando los articulos perscnales a la
vista del paciente provinentes del lado sano.

Amedida que el paciente sea capaz de par-
ticipar mas activamente en su rehabilitacion,

colaborard y se obtendrd una mayor coopcra-
cién in crescendo (habilualmente se logra en
un mes o mes y medio como maximot.

[l pacicnte puede ser capaz de rehabilitarse
en vision lejana y de ajustarse a las nuevas cir-
cunstancias con el uso de las ayudas visuales
descritas y sobre lodo si se le racionaliza el
complejo proceso, para que no entre en con-
fusion; ya que sabemos que en caso de:

Hemianopsia homénima completa dere-
cha: objetos situados en la derecha aparece-
ran a la izquierda, va que seran proyectados en
el espacio subjelivo izquierdo después de ha-
ber estimulado células visuales receploras en
la mitad temporal sana derecha de la retina a
través del espejo nasolalerovisor situado a la
izquierda del eje visual del ojo derecho (parte
nasal de la montura, ante el ojo derechol o
mediante la utilizacion de los prismas con ba-
scs orientadas hacia la derecha que ampliarin
el hemicampo que estaba anopsico.

Hemianopsia homanima completa iz-
quierda: objetos situados en la izquicrda apa-
recerdn a la derecha ya que son proycclados
en el espacio subjetivo derecho despuds de
haber estimulado células visuales receptoras
en la mitad temporal sana izquierda de la re-
lina a través del espejo nasolaterovisor situado
a la derecha del cje visual del ojo izquicrdo
(parte nasal de la montura, ante el ojo iz-
quierdo} o mediante la utilizacion de los pris-
mas con las bases orientadas hacia la izquierda
que ampliardn el hemicampo que estaba
anopsico.

El paciente también pucde rehabilitarse cn
visién proxima con ol uso de avudas visuales
descritas:

Hemianopsia homdénima completa dere-
cha: con prismas con bases orientadas hacia la
derecha v ayudandole en la lectura colocan-
dole en el texto una banda de color a la dere-
cha.

Hemianopsia homénima completa iz-
quierda: con prismas con bases orientadas ha-
cia la izquierda y ayuddndole en [a leclura co-
locédndole en el texto una banda de colora la
izquierda.

Resultados obtenidos en visién lejana

En los 61 casos revisados, se acepld la
ayuda visual optométrica:

— Desde la fase de aprendizaje, con un ma-
ximo de tres a cuatro semanas, en 45 ocasio-
nes.

—Siete pacientes rechazaron, en poco
tiempo, la ayuda campimétrica con los prismas
«Press-on», En ostos casos se recurrio al proce-
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dimiento de prismas adosados en bandas, que
fueron aceptados por ser la imagen nilida y
mucho mas clara.

— Presentaron dificullades de adaptacion
durante dos o tros meses, Lres casos en los gue
la rehabilitacién se habia realizaco con «cspejo
rasolaterovisor:.

— Unicamente en 4 casos no tuvieron éxito
las tentativas de rehabilitacion. En ello no in-
fluyé la edad de los pacientes (19, 27, 52 v 57
anos).

—No pudimos comprobarlo en dos casos
por muerte de los pacientes.

Resultados obtenidos en vision
proxima

En los 61 casos revisados, se aceptd la
ayuda visual optoméirica para la vision pro-
xima:

— Desde la fase de aprendizaje teleraron
los prismas adosados en bandas 57 casos.

— De los cualro casos que no se adaptaron
en visién lejana luvieron éxito los prismas ado-
sados en banda en dos de ellos lel de 19 yel de
52 anos).

—No s¢ adaptaron dos casos.

—No pudimos comprobarlo en dos casos
por miuerte de [os pacientes.

Conclusiones

las hemianopsias homonimas completas
crean una incapacidad visual muy molesta y
principalmente en los individuos que conser-
van una buena agudeza visual y solamente pre-
sentan esle defecto neurologico.

Los casos de hemianopsias homonimas
completas pueden Lener tratamiento optome-
lrice de rehabilitacién para vision lejana y para
visiGn proxima.

Se han obtenido buenos resultados en vi-
sion lejana con el espejo nasolaterovisor y aun
mejores resullados con los prismas en banda.

Con los prismas de Fresnel no hemos con-
seguide una vision do la misma calidad que
con las prismas adosados en banda, por lo que
no somos partidarios de su utilizacion.

[n vision proxima hemos obtenido muy
buenos resultados con las técnicas de los pris-
mas adosados en banda.

El resultado obtenido con ¢l Lratamiento
optomdtrico de los casos estudiados de he-
mianopsias homonimas completas no se ha
visto influido ni porla edad del paciente ni por
su agudeza visual.
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