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Vision doble

En condiciones normales cada ojo envia una imagen similar al cerebro. El cerebro funde
esas imagenes y genera una imagen tridimiensional. Si por una alteracion de los nervios o
musculos que coordinan los movimientos de los ojos, se perdiera ese alineamiento, el
paciente vera doble, porque cada ojo “mira a un sitio distinto y envia una imagen diferente

al cerebro”. Este sintoma recibe el nombre técnico de diplopia.

Enfermedades muy diversas pueden producir vision doble. Algunas son neurolégicas

como la miastenia gravis. Otras son oculares como la oftalmopatia tiroidea.

Los casos leves de diplopia se tratan con gafas (cristal prismatico que desvia los rayos de
luz para compensar la desviacion del 0jo). En algunos casos seleccionados la inyeccién
de toxina botulinica (botox) puede ayudar a mejorar la vision doble. Sin embargo los
casos mas graves precisan de cirugia. En estas cirugias se actla sobre los musculos
extraoculares para intentar conseguir un correcto alineamiento ocular. Por ejemplo
cuando el paciente desvia el ojo hacia adentro (endotropia), se actia soltando el
musculo que tira del ojo hacia adentro (retroinercion del recto medio) y tensando el
musculo que tira del ojo hacia afuera (reseccién del recto lateral). Si el paciente desvia el

ojo hacia afuera (exotropia), se actuaria sobre los musculos de un modo inverso.

La informacién de esta pagina ha sido elaborada por los facultativos especialistas del servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario del Henares. Puede ser utilizada en parte o en su integridad con
necesidad de citar fuentes.
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