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1. OBJETIVO DOCENTE

% Revisar la anatomia de la via visual y las
diferentes esfrategias de imagen que se
pueden realizar para su estudio.

% Describir los hallazgos radiologicos de las
orincipales patologias que cursan con
diploplia, ejlemplificadas con casos de
nuestro centro, clasificdndolas segun su
localizacion en el sistema visual y cudl es su
correlacion con la exploracion
oftalmologica.




.‘-4. L' —.!‘- ‘g . "
. . ’

‘ »n LBt T . ‘ F 4

"\ . : L - ™ = N \
' < ) ! - L ‘ ‘ ! . P » ' . ‘Q\‘~ \\‘\ “.\\ .
Y o PN oy = L _ N e e T N T Selaal A

- - . ’ " @ ... -~ '- ! . ', - - - - - - - - -

{ 3 "\'. . >4 : 1 £ ; - -~ < SO .'\.‘ .:-"A.r, - -

: -~ SRR L AL NG 1) R e S P _
Clo .;; :'7 ‘5" ' T .| -. | R ____::_f:"\-- .;"';.‘~".';~-f "-» =" o "“. . ‘ 25/28 MAYO 2022 @
! ™~ £ : e g ! v - -
| . | Pa N

as yCongresos

36

- ca—— e -

'~ ~ _.CURSO PRECONGRESO

% Diplopia viene del griego diploos vy se
refiere a la percepcion de vision doble.

La neuroimagen es fundamental en el
estudio de estos pacientes.

“Una buena correlacion clinica es la clave
pAra una evaluacion precisa en estos
CASOS.

% Es importante diferenciar la diplopio
binocular (vision doble con la apertura de
ambos 0jos) de la monocular (que se
produce solo en un 0jo), ya que no tiene

origen neurologico y no requiere de
pruebas de imagen.
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¢CUAN DO REALIZAR UNA PRUEBA
DE IMAGEN?

SI se acompana de:

»Cefalea o dolor ocular

% Sinfomas neurologicos

 AnIsocoria O pPtosis

s Edema de papllo

P Traumatismos
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¢ QUE PRUEBA HACER?

RM: Tecnica de eleccion

% Con conftraste: sospecha de tumores, infeccion
o patologias inflamatorias.

% Lesion vascular: Angio TC, Angio-RM o 3D TOF.

<Lesion supranuclear: protocolos de craneo T1,
12, difusion y post contraste.

“Lesion en el fronco encefdlico o internuclear:
secuencias con cortes finos (3d-CISS, SSFP).

“Lesion a nivel cisternal o del seno cavernoso: T2
de alta resolucion con cortes finos (CISS o
FIESTA) v 3D-T1 fat-sat post confraste con cortes
INOS.

Lesion en la orbita: T1 fat-sat coronal de orbitas
pre y post contraste (Importante reconocer |os
artefactos de la base del craneo).

1C: se usa para evaluar hueso, hemorragia y
fraumatismos. No sirve para evaluar el tronco del
encéfalo.
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5. LA VIA VISUAL Y LOS/SI' NTOMAS
SEGUN LA LOCALIZACION DE LA
LESION
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SEGMENTO SUPRANUCLEAR

s Campos Oculares Frontales (COF): se
encarga de |los movimientos conjugados

del ojo opuesto.

>Paradlisis de la mirada horizontal y
hemiparesia contralateral.

% Nucleo Geniculado Lateral (NGL):
localizado en el talamo, recibe informacion
de la refina y tiene una representacion
ordenada del hemicampo visudl
contralateral.

>MIosis Yy mirada hacia debajo de
amlos 0|0os.
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PATOLOGIAS DEL SEGMENTO
SUPRANUCLEAR

Infarto isquémico de ACM

Fig. 1 a) Axial Flair b) Difusion B1000. Infarto isquémico agudo parietal y
ganglios basales izquierdos, territorio ACM (flecha roja)

Infarto isquémico de ambos talamos (a. Basilar, a.
Percheron, v. Cerebral interna)

By

"4
r.
-

Fig. 2 a) Axial Flair b) Difusion B1000. Infarto isguémico agudo en ambos
talamos por oclusion de la arteria de Percheron. (flecha roja)
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PATOLOGIAS DEL SEGMENT
SUPRANUCLEAR

Trombosis de senos venosos

Bk T )

Fig. 3 a) Axial Flair b) Contraste de fase. Embarazada de 10 semanas con
sighos de HIC y una paralisis del VI par. Trombosis del seno transverso
derecho (flecha blanca) en paciente con paralisis del sexto par.

‘Pardlisis supranuclear progresiva (PSP)

Fig. 4 a) Sagital Flair. b) T2 axial. Paciente con PSP. Signo del colibri
(flecha verde) y signo de Mickey mouse (flecha azul) debido a atrofia del
mesenceéfalo.
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SEGMENTO TRONCOENCEFALICO

+Nucleo del lll par y Il par accesorio: localizado
en cisterna interpeduncular.

>Diplopia, ptosis y midriasis.
>Sindrome de Weber (pardlisis del lll par y
hemiparesia contralateral).

“Nucleo del |V par: localizado en la region
dorsal del mesencefalo.

>Diplopia vertical y desviacion de |o
cabeza hacia el lado opuesto a la lesion.

>Sindrome de Parinaud (pardlisis de |a
mirada vertical hacia arriba y retraccion
oalpebral).

“Nucleo del VI par: localizado en la union
pontobulbar, por detrds del coliculo facial.

>Diplopia horizontal y endofropia.

>Sindrome del coliculo facial (pardlisis de |lo
Mmirada horizontal, parestesia tacial,
oerdida del gusto en los 2/3 anteriores de
la lengua).
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SEGMENTO INTERNUCLEAR

Coordinacion de la mirada conjugada.

*Fasciculo Longitudinal Medial: unilateral o
bilateral

>Oftfalmoplejia Internuclear: incapacidad
oarcial o total para aducir un ojo y
Nnistagmo horizontal del ojo que abduce
(contralateral).

>Sd. De Webino: déficit para la aduccion
de ambos 0jos, nistagmo horizontal a la
abduccion y exotropiaq.

*Formacion Reticular Pontina Ascendente y
Fasciculo Longitudinal Medial Contralateral:

>Sindrome Del Uno Y Medio: pardlisis del
movimiento horizontal de un ojo y paradlisis
de la aduccion del ojo contralateral.
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PATOLOGIAS DEL TRONCOENCEFALO
Y DE LOS TRACTOS VISUALES

INnfarto isquéemico de muy pegqueno tamano.

Fig. 5 a) Difusion B1000. Lesion isquémica aguda protuberancial derecha
(flecha roja).

d.

Fig. 6 a) Difusion B1000. Paciente con oftalmoplejia internuclear.Lesion
Isquémica aguda mesencefalica paramedial derecha (flecha roja).
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Malformaciones vasculares de |a protuberancia.

Fig. 7 a) T2 axial b) T1 fat sat tras la administracion de contraste.
Cavernoma Protuberencial (flecha celeste).
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PATOLOGIAS DEL TRONCOENCEFALO
Y DE LOS TRACTOS VISUALES

Romboencetalitis por Listeria
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Fig. 8 a) T2 axial b) T2 axial corte superior. Paciente con sintomas
meningeos Yy aislamiento de listeria en LCR. Lesion hiperintensa

bulboprotuberencial izquierda (flecha verde).

Esclerosis multiple.

Fig. 9 a) T2 axial b) T1 sagital fat sat tras la administracion de contraste.
Paciente con EM. Lesion hiperintensa en la vertiente lateral derecha de |la
union bulbomedular (flecha verde), que realza tras la administracion de

contraste (flecha amarilla).
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PATOLOGIAS DEL TRONCOENCEFALO
Y DE LOS TRACTOS VISUALES

Tumores Supratentoriales

N A b
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N e
Fig. 10 a) T2 coronal b) T1 fat sat tras la administracidon de contraste. NINo
de tres anos con paralisis del lll par. Astrocitoma Pilocitico. Masa quistica
hiperintensa en la gandula pineal (flecha naranja), qgue comprime el

mesenceéfalo, con realce de la pared tras la administracion de contraste
(flecha amarilia).

°d. . 0" | - b

Fig. 11 a) T2 coronal b) T1 fat sat tras la administracion de contraste.
Meningioma (flecha naranja) con efecto de masa que condiciona
herniacion uncal y compresion del mesencefalo.
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SEGMENTO CISTERNAL

Il par: a nivel inferpeduncular y en |o
cisterna prepontina, entre las arterias
cerebrales posteriores y las cerebelares
superiores.

|V par: Cisterna ambiens y cuadrigeminag,
en el margen superior del tentorio.

VI par: Region superior de la cisterno
oreponting.
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PATOLOGIAS A NIVEL CISTERNAL

Compresion aneurismatica (A. Cerebral posterior)

Fig. 12 a) T1 coronal fat sat tras la administracion de contraste. b)

Angiografia. Aneurisma de la arteria cerebral posterior derecha que
comprime el lll par (flecha amarilia).
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PATOLOGIAS A NIVEL CISTERNAL

Hipertension intracraneadl

Fig. 13 a) T2 axial. b) T2 axial corte superior. ¢) Flair sagital. Paciente con
hipertension intracraneal. Aumento del espacio cisternal (flecha celeste), signo
de la silla turca vacia (fecha roja) y aumento del liquido cefalorraguideo

alrededor del nervio optico (flecha verde).
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Fig. 14 a) T2 axial b) Difusion B1000. Quiste epidermoide en la cisterna
ambiens que comprime el IV par (flecha celeste).

INnflamacion leptomeningea (metdastasis, meningitis
INfecciosa, 1B)

a. o}

Fig. 15 a) T1 fat sat tras la administracion de contraste. b) T1 fat sat tras la
administracion de contraste, corte inferior. Paciente con meningitis por
tuberculosis. Realce leptomeningeo a nivel de las cisternas basales
(flecha amatrilia).

SeRam
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PATOLOGIAS A NIVEL CISTERNAL

Neurosarcoldosis

N L

/T AN

/0 e\

a. D.

Fig. 16 a) Axial T2 Flair. b) Axial T2 Flair, corte superior. Paciente con
sarcoidosis y clinica neurologica. Lesiones hiperintensas supra e infra
tentoriales.

Engrosamiento del nervio (migrana oftalmopléjica,
neurifis viral, Schwannoma)

Fig. 17 a) CISS b) Axial T1 fat sat tras la administracion de contraste.
Schwannoma del 1V par. Engrosamiento del IV par a nivel cisternal (flecha
roja), gue realza tras la administracion de contraste (flecha amarilla).
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SEGIVIENTO DEL SENO
CAVERNOSO

|l par: en la region superior de la pared
lateral.

|V par: en la region inferior de la pared
lateral.

VI par: en el canal de Dorello, detras del
clivus y se dirige medial a larama V1.

P Las lesiones a este nivel se asocian a dolor
periorpbitario y refro - ocular.
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PATOLOGIAS DEL SENO
CAVERNOSO

Tumores con extension al seno cavernoso

.

N\ t\\'.

d. h.

Fig. 18 a) T1 axial b) TC Axial. Mieloma multiple del seno esfenoidal
(flecha roja), con extension al seno cavernoso derecho. (flecha celeste)

Tumores intrinsecos del seno cavernoso (Schwannoma,
meningioma)

Fig. 19 a) T2 Flair axial b) T1 Axial fat sat tras la administracion de
contraste. Meningioma del seno cavernoso izquierdo (flecha celeste), que
realza tras la administracion de contraste (flecha amarilla).
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PATOLOGIAS
CAVERNOSO

Aneurismas del seno cavernoso

d.

Fig. 20 a) T1 axial fat sat tras la administracion de contraste. b)
Angiografia. Aneurisma del segmento cavernoso de la arteria carétida
Interna (flecha amatrilla).

Tromboslis del seno cavernoso

Fig. 21 a) T1 axial fat sat tras la administracion de contraste. b) T1
coronal fat sat tras la administracion de contraste. Defecto de replecion
compatible con trombosis del seno cavernoso (flecha amarilia).
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PATOLOGIAS DEL SENO
CAVERNOSO

Sd. de Tolosa Hunt (dg de exclusion): inflamacion
granulomatosa del seno cavernoso o de la fisura
orbitaria superior.

3
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Fig. 22 a) TC axial b) T2 Flair axial ¢) T1 axial fat sat tras la administracion de
contraste. Ocupacion del seno cavernoso izquierdo (flecha lila), con realce
heterogéneo tras la administracion de contraste (flecha amarilla).
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SEGMENTO ORBITARIO

SEl, IV y VI par entran a la orbita a traves
de la fisura orbitaria superior.

Iy IV par: llegan al anillo tendinoso

comun donde se insertan los musculos recto
superior, recto inferior, recto interno, oblicuo
superior y elevador del parpado superior.

VI par: llega el musculo recto externo.



2 - h . Ul , -
. ’ 4 ) .
".' P~ \, " X J a LS - N\ . '
B ) - 'y . - s A N - - N
Congreso Rasagal) ol Ba . SN RN\
J v ’ r - ¢ . o’ - ‘ . : ) - BT 9 'Ys.‘d...’ BTN - A = .’ '/J;" P
i ) L N 2 ar < & . - PR S LR i, S ‘

N i l Te v - e ' BN _ S ™ ave - . .:' -

: - ¥ .. N - . o e ';.:. ' = c \-.' .

acional R N d e S e 95,90 MAYO 2022
. ." . o . = _.. - —

/ | 4 - . . ! ' Palacig de Ferlas y Congresos
AR 9 » T s - | ; &
&2 T R s | AW 3 MAYO
— = / 94 | : v <IN L o \ ] J-CURSO PRECONGRESO
S | % 'y = = . ‘ e RSNA

PATOLOGIAS DE LA ORBITA

| esiones de los musculos extrinsecos:
Orbitopatia tiroidea
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Fig. 23 a) T2 coronal b) T1 coronal fat sat tras la administracion de contraste.
Paciente con enfermedad de Graves. Engrosamiento de ambos musculos rectos
Inferiores (flecha lila) con realce tras la administracion de contraste (flecha
amarilia).
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INnflamacion orbitaria (idiopatica, sarcoidosis, IgG 4)

Fig. 24 a) T2 coronal b) T1 axial fat sat tras la administracion de contraste c)
Sustraccion tras la administracion de contraste. Paciente con enfermedad por
IgG4. Lesion orbitaria derecha en la glandula lagrimal (flecha verde) que realza
tras la administracion de contraste (flecha amarilla).
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PATOLOGIAS DE LA ORBITA

INnflamacion orbitaria (idiopdatica, sarcoidosis, IgG 4)
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Fig. 25 a) TC de orbitas con contraste coronal b) TC de orbitas con
contraste sagital. Paciente con enfermedad por IgG4. Engrosamiento
mucoperiostico circunferencial en antro maxilar derecho (flecha verde)

gue Infiltra la grasa extraconal orbitaria derecha y contacta con el musculo recto
Inferior (flecha amarilla).
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PATOLOGIAS DE LA ORBITA

LInfomMma

Fig. 26 a) T2 coronal b) T1 axial fat sat tras la administracion de contraste.
Paciente con linfoma No-Hodgkin. Manguito que rodea al nervio optico (flecha
celeste), que realza tras la administracion de contraste (flecha amarilla).

Metdastasis, sarcoidosis, |gG 4, fracturas de las paredes
orbitarias.

Fig. 27 a) T2 coronal b) T1 axial fat sat tras la administracion de contraste.
Paciente con cancer de mama. Engrosamiento (flecha roja) e hipercaptacion
difusa (flecha amarilla) de la totalidad de musculatura extraorbitaria .
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PATOLOGIAS DE LA ORBITA

Granulomatosis con poliangeitis con invasion orbitaria

Fig. 28 a) T2 axial b) T1 axial fat sat tras la administracion de contraste.
Paciente con granulomatosis con poliangeitis. Infiltracion desde el seno etmoidal
de los musculos extrinsecos del globo ocular (flecha verde), de la grasa pre y
postseptal y rodea la totalidad del nervio orbitario (flecha roja).

Variz orbitaria frrombosada

Fig. 29 a) T2 coronal b) T1 coronal fat sat tras la administracion de contraste.
Paciente con paralisis del Il par. Lesidon intraorbitaria intraconal izquierda (flecha
celeste), entre el nervio optico y el musculo recto medial, en el trayecto de la
vena oftalmica inferior, gue muestra leve captacion de contraste (flecha
amarilia),
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PATOLOGIAS DE LA ORBITA

Masas Extra-orbitarias

Metastasis osed

Fig. 30 a) T2 axial b) T1 axial fat sat tras la administracion de contraste.
Paciente con cancer de prostata. Afectacion expansiva del hueso esfenoidal
derecho (flecha roja), con realce heterogéneo (flecha amarilla) y efecto de masa
sobre las estructuras orbitarias derechas con desplazamiento medial del recto
lateral.
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6. CONCLUSIONES

% La diplopia es un motivo de consulta
frecuente, que puede deberse a causas
Muy diversas.

% Es importante que el radidlogo conozco
|[as causas principales y su relacion con la
anatomia de la via opfica.

Es clave, ademas, conocer las pruebas de
iImagen disponibles para, en funcion de o

sospecha clinica conseguir un diagnostico
oreciso.



3

. | r
- —— .‘ .
. \\\ » -\\ :
) » - \‘ .
. ., p ) . ‘ . N - =i . ,? W N N
) . ’ - - ~ e . . . - : - i o 'Y ~oo‘. - ' - LY "~ ’ ', _4'. o ~' _—
- . N A f - & - - . SN N T i S )
P N r— Sl - - . T « & T~ - — e i s S I .
". - - . : '§ : : _ . i . - ~\'. .‘..‘ » - \ - 4
- 2 B : -~ —_——— - TS — :
( - - ) « ' B -‘~r‘.\ o - -”‘ - - \ e
e /4 . . ! —r—— = i~ W ; - .
- - - P ¢ . 3 s - —- —~ . ”~ "‘ .
r . > X - » R 1 S —

as Yy Congreses

— o o & 4 . ) " -~ - ,
: g ‘ , ‘:'.. . e - b P
S 5 , | . oI N e \ |} 1‘,.cmzso PRECONGRESO

' < Saadl : :
N ... .. ~ % S A ] - igi RSNA
A | ‘ 'y - ¥ - - '

BIBLIOGRAFIA

**Kirsch CF, Black K. Diplopia: what to double check in
radiographic imaging of double vision. Radiologic
Clinics. 2017 Jan 1;55(1):69-81.

*Margolin E. Approach to patient with diplopia. Journal
of the Neurological Sciences. 2020 Oct 15;417:1170588.

*Park KA, Oh SY, Min JH, Kim BJ, Kim Y. Cause of
acquired onset of diplopia due to 1solated third, fourth,
and sixth cranial nerve palsies in patients aged 20 to 50
vears In Korea: A high resolution magneftic resonance
Imaging study. Journal of the Neurological Sciences.

2019 Dec 15;40/:116546.

*** Carpio SC, Echevarria EL, Carpio MC, Fontdn MI, Mugo
JG, Cortés IL. Diplopia, del Sintoma a la Imagen.
Furopean Congress of Radiology-SERAM 2012.

*Moya MJ, Menéndez SM, Etessam JP, Vera JE, Fuertes
MY. Sinftomatologia derivada de los pares craneales:

Clinica y topografia. Radiologia. 2019 Mar 1;61(2):99-123.



