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Es necesario y util difundir los sistemas utilizados como ayudas vi-
suales poco habituales, en el terreno oftalmolégico, con el intento de
mejorar las condiciones del campo visual binocular en los pacientes
afectados de una hemianopsia homénima y asi facilitar la confeccion-

montaje por parte de los Opticos.

La hemianopsia homénima, con excelente agudeza visual central,
en personas que no presentan otra sintomatologia neuroldgica, es la
que crea mayor problematica por la incapacidad visual binocular im-
puesta. Estos pacientes aceptan e intentan su posible rehabilitacion

con ayudas visuales concretas.

Braunschweig (1920), en pacientes con he-
mianopsia homénima, utilizé unos prismas
pequenos adosados en la porcién central de
ambos cristales de la montura y con las ba-
ses orientadas en la direccién del area anép-
sica. Refiri6 que, sin sobrepasar los 8°
prismaéticos, a una distancia de 5 m lograba
alcanzar un area de 40 cm del lado anépsi-
co. Strebel (1923), con este tipo de ayudas vi-
suales, indicé una franca mejoria en la tercera
parte de los casos estudiados. Wiener (1923)
también empled prismas pequefos triangu-
lares, rectangulares e isésceles, adheridos en
el centro de los cristales de las gafas, cuya hi-
potenusa actuaria igual que un espejo plano
para reflejar la imagen hacia la porcién acti-
va de la retina.

Young (1929), en una paciente con hemia-
nopsia homénima derecha y preservacion
parcial macular, aplicé el sistema de Wiener
pero lo modificé. Situé el prisma sélo en el
ojo derecho, desplazado de la linea de posi-
cién primaria de la mirada, para que la pa-
ciente tuviera forzosamente que dirigirse
hacia el prisma cuando desease mirar hacia

la derecha, como el que quiere mirar a tra-
vés del segmento bifocal o por medio del es-
pejo retrovisor de un automévil.

Los autores mencionados no lograron que
se generalizasen sus artificios épticos sim-

les. ¢

Bell (1949) ide6 otro artificio simple, que
consistia en un espejo oval, que media
1% 2 cm, fijado en la porcién nasal de la par-
te interna de las gafas del paciente. El tama-
fio del espejo dependia de la altura del puente
nasal de la persona hemianépsica. De esta
forma habia logrado que los objetos situa-
dos en la parte ciega del campo visual bino-
cular se reflejaran en la parte funcional de la
retina.

Burns, Hanley, Pietri y Welsh (1952) colo-
caron también un espejo, pero ajustado por
delante de la montura y que formaba un én-
gulo que oscilaba de 60 a 80° con el plano
de los anteojos.

Walsh y Smith (1966) utilizaron un espejo
suspendido por delante de la montura y de
tal manera que se pudiera ajustar a gusto del
paciente.
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Figura 1. Gafas con espejo nasolaterovisor colocado de-
tras del cristal del ojo derecho en un caso de hemianop-
sia homénima derecha. Aspecto frontal (A) y aspecto
lateral (B), de la rotulita sujeta a la abrazadera de la ale-
ta nasal, para la adaptacién del espejo de forma rec-
tangular.

Walsh y Hoyt (1969), con escepticismo, re-
comendaron el procedimiento de Bell.

Mintz (1979) ideé un espejo plano monta-
do en un clip, modelo derecho e izquierdo,
para situarlo y ajustarlo en la parte nasal de
la montura por delante de las gafas. Tiene la
ventaja que se puede suprimir en cualquier
momento si no es agradable su efecto es-
tético.

Smith, Weiner y Lucero (1982) utilizaron un
prisma plastico de Fresnel, de 30 dioptrias,
pegado al cristal de las gafas. Por ejemplo,
en un paciente con hemianopsia homénima
izquierda, colocaban el prisma de Fresnel con
base externa en la mitad temporal del cristal
izquierdo (segtn los autores, el prisma sélo
es necesario en un lado) y recortaban en el
centro un trozo pequefio (de 1 a 1,5 mm), pa-
ra prevenir la diplopia. Con todo ello logra-
ron ampliar 15° el campo visual.

En nuestro pais, Palomar-Petit se ha ocu-
pado de esta problematica, y ha comunica-
do la primera serie de casos en la Asociacién
de Oto-Neuro-Oftalmologia (1967), posterior-
mente en el LV Congreso de la Sociedad Es-
panola de Oftalmologia (1978), publicado
1979, y recientemente en la Reunién Espa-
-fiola de Oto-Neuro-Oftalmologia (1982). He-
mos revisado la casuistica de dicho autor, con

Figura 2. Gafas con espejo nasolaterovisor ante el ojo
izquierdo en un caso de hemianopsia homénima izquier-
da. Vista desde atras (A) y lateralmente (B).

un total de 23 pacientes con hemianopsia ho-
ménima (4 con hemianopsia homénima de-
recha y 19 con hemianopsia homénima iz-
quierda) que aceptaron y por ello se les pres-
cribié un espejo adaptado en la parte nasal
de la montura, ante el ojo derecho en caso
de hemianopsia homénima derecha y vicever-
sa. En alguno de estos casos, se colocé el es-
pejo adaptado a una rétula pequena sujeta a
la abrazadera de la aleta nasal (figuras 1, A
y B), de la montura, detras del cristal préxi-
mo al globo ocular (tal como propuso Bell),
y en la mayoria de los pacientes se situd el
espejo en la parte nasal, sujeto con una abra-
zadera pequena al aro metélico de la montu-
ra (figura 2, A y B), por delante del cristal
(como propusieron Burns y cols.).

Comprobamos que se fueron realizando
modificaciones en la forma y en el tamano del
espejo, segln los resultados de las experien-
cias referidas por los propios sujetos, con el
fin de lograr mejores resultados y mas acep-
table aspecto estético. Cuando se prescribié
un espejo de forma rectangular, su tamano
oscilé entre 8x 12 mm y 10 x 16 mm. El es-
pejo rectangular, con dngulos redondeados,
tuvo unas medidas de 8 x 10 mm, y los fabri-
cados con forma ovalada alcanzaron un ma-
ximo de 10x 16 mm.
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Es muy conveniente que se pueda movili-
zar facilmente el espejo, para orientar su po-
sicién, de tal manera que sea posible formar
un angulo de inclinacién con el plano de la
montura que varie entre 60 y 80°, y una vez
comprobado por el paciente conviene fijarlo
en tal posicién.

Se explicara al paciente que para la visién
lejana, debe utilizar el espejo como si fuese
un retrovisor de un automévil (por ello,
Palomar-Petit lo denomina: «espejo nasolate-
rovisor»), pues de esta forma indicara cuén-
do ha de girar la cabeza en direccion apro-
piada para dirigir directamente la mirada al
objeto.

En los 23 casos revisados, se aceptd el es-
pejo nasolaterovisor desde el inicio en 20 oca-
siones y 3 pacientes lo rehusaron por no
habituarse facilmente (2 con hemianopsia ho-
ménima derecha y 1 con hemianopsia homé-
nima izquierda). Presentaron mayores difi-
cultades 7 de dichos casos, ya que tardaron
mas de 3 semanas, como promedio, en adap-
tarse.

En los pacientes afectados de hemianop-
sia homénima, es tipico el trastorno de lec-
tura; asi, en el caso de hemianopsia homoé-
nima derecha, tienen dificultad para seguir la
linea que leen, y en el caso de hemianopsia
homonima izquierda, para hallar el comien-
zo de la linea siguiente.

Figura 3. Modelo de gafas con prismas adosados (modi-
ficacién Palomar-Petit), en un caso de hemianopsia ho-
monima izquierda).

Para la rehabilitacion en visién préxima,
Palomar-Petit (1979) utiliza el método de
Braunschweig (1920), prescribe prismas
de 8 a 10 dioptrias prisméticas adosados en
el centro de los cristales de las gafas, con las
bases orientadas hacia el lado del defecto
hemianépsico, con lo que se logra alcanzar
un area de 4 a 5 cm del lado anépsico (figu-
ras 3, Ay B). En algunos casos recurri6 a uti-
lizar prismas «Press-On» de 10 a 20 dioptrias,
que fueron bien tolerados.
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para limpiar sus gafas



