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NOTA CLINICA PREVIA: LA PRUEBA DEL ESFPEJO
EN LAS HEMIANOPSIAS HOMONIMAS

_F. Pavcomar-PETIT

Al Profesor Casanovas, admirando siempre sus grandes cuali-
dades cientificas 'y docentes.

El examen del campo visual debiera ser un procedimiento corriente
en la exploracién clinica de cualguier enfermo, aqueje o no déficits en
el aparato visual.

Con los progresos y perfeccionamientos de la neurologia y neuro-
cirugia se ha hecho imprescindible este control.

Para tener una orientacidn provisional sobre los limites del campo
visual uniocular (proyeccién en el espacio de la retina sensible, perma-
neciendo el ojo fijo en un punto), y descubrir defectos de marcada im-
portancia (hemianopsias, cuadrantanopsias, etc.), podemos emplear la pe-
rimetria sin aparatos (a veces hay que recurrir a esta téenica, si la co-
laboracion del paciente es escasa para realizar una perimetria con apa-
ratos),

Siempre que sea posible, debe practicarse por el oftalmdlogo una
perimetria (perimetros) y campimetria (pantalla de Bjerrum) minuciosas
y detalladas, que delimitarin en forma grafica (diagramas del campo vi-
sual) las alteraciones halladas.

PERIMETRIA SIN APARATOS. — Vamos a referirnos brevemente al es-
tudio de la perimetria sin aparatos.

Comprende la «perimetria por confrontacién» y la «perimetria de con-
torno de Kestenbaum» (preconizada en nuestro pais por el profesor Ca-
SANOVAS). )

Perimetria por confrontacion El médico y el paciente se colocan frente
a frente a una distancia de 50 a 70 cm. Se ordena al paciente que
cubra con la palma de la mano izquierda el ojo izquierdo, y el médico
hace lo mismo con su ojo derecho o lo cierra simplemente. Luego se
le ruega mire fijamente nuestro oje izquierdo con su ojo derecho, y acto
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seguido el observador hace penetrar, en un plano equidistante sucesiva-
mente desde la periferia en el meridiano horizontal, vertical yi en medio
de cada uno de los cuatro cuadrantes, un indicador (bola blanca en un
mango, la mano [0, como aconseja PALOMAR-COLLADO, moviendo o no
el extremmo de los dedos doblados, cosa que ha de indicar el paciente]
o un pequefio objeto cualquiera). Normalmente debe ser percibido al
mismo tiempo por el paciente y el médico (considerando que éste sea
normal), pudiendo comprobarse ficilmente si existe un defecto en algiin
sector.

Este método de confrontacién no investiga en realidad la integridad
del campo visual (la periferia temporal no queda explorada), por lo que
resulta mas segura la prueba siguiente.

Perimetria de contorno. (Outline perimetry de KesteEnsaum.) Si un
sujeto normal mira de frente con un ojo, permaneciendo ocluido el otro,
el contorno orbitario delimitard el campo visual. Puede improvisarse como
indice la punta de un lipiz, pluma, dedo, etc., haciéndolo progresar
a 2 em. de distancia desde la periferia hacia el centro (punto de fija-
cién). En el momento que el indice atraviesa dicho reborde, es percibido
por el sujeto normal. Si tenemos que progresar mds o menos, nos indi-
card que existe un déficit en aquel meridiano. Realizando la explora-
cién en los seis meridianos principales, tendremos una nocién bastante
exacta de la extension y defectos existentes.

Cuando la cooperacién del paciente es muy escasa, podemos valer-
nos del mismo proceder, pero no nos guiaremos entonces por las posibles
respuestas del paciente, sino de los movimientos Opticamente inducidos
en los diversos meridianos al hacer avanzar el indice.

Como una prueba subjetiva mds, en la exploracién del campo visual
en clinica diaria, se nos ocurrié hace tiempo el empleo del espejo (auto-
perimetria especular).

Hoy vamos a referirnos al estudio del campo visual binocular con el
espejo, en las hemianopsias homonimas.

Colocamos al sujeto frente a un espejo (a 16,5 cm.), solicitando que
mire a su entrecejo (donde colocamos previamente una pequefia senal,
que puede ser uno de los elementos formes de los Optotipos de Casa-
novas); de esta forma el paciente rige la posicién de su mirada. Vigi-
laremos que durante la prueba el sujeto no desplace la cabeza ni la
vista del punto de fijacidn. : .

Acto seguido preguntaremos al paciente:

1) Si ve sus dos ojos, parte o s6lo uno de ellos.

2) Si ve toda su cara o parte de ésta.

Asi podremos observar:

1) En caso de hemianopsia homénima derecha completa, el paciente
ve sélo su ojo izquierdo.
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2) En caso de hemianopsia homénima izquierda completa, el pa-
ciente ve s6lo su ojo derecho.

3) Si esta respetada una pequefia porcién o el drea macular en caso
de una hemianopsia homdnima, el paciente ve también parte de la por-
cién nasal del ojo del lado de la hemianopsia.

4) En caso de cuadrantanopsia homdnima superior derecha (o iz-
quierda), el paciente ve su ojo izquierdo (o derecho) y parte inferior
de su ojo derecho (o izquierdo).

5) En caso de cuadrantanopsia homodnima inferior derecha (o iz-
quierda), el paciente ve su ojo izquierdo (o derecho) y parte superior
de su ojo derecho (o izquierdo).

6) En caso de hemianopsia homdnima altitudinal superior o infe-
rior, el paciente no ve, respectivamente, la frente, cejas y parte superior
de los ojos o bien la parte inferior de la cara, boca, nariz y parte in-
ferior de los ojos.
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DiscusIioN

Prof. Casanovas. — El método explorativo del Dr. Palomar-Petit tiene
la gran ventaja de su simplicidad. Naturalmente como todos los métodos ‘sub-
jetivos requieren una capacidad de observacion, por parte del sujeto, suficiente,
Con todo le encontramos como caracteristica muy favorable la facilidad para
mantener la fijacion por tratarse de una prueba binocular.

Dr. IsamaT DE 1A Riva, F. — Felicito al Dr. Palomar-Petit por esta gran
aportacidn al estudio del campo visual, siendo una prueba ripida y que nos
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ha de beneficiar enormemente a los neurclogos y neurocirujanos en nuestra
practica diaria. Experiencia con esta prueba en problemas monoculares.

Dr. Arnuca, A.— La prueba de Palomar-Petit nos parece una interesante
aportacién por la posibilidad de efectuarla cualquier médico y su gran senci-
llez. Es importante que las pruebas de funcién visual se realicen en unas con-
diciones lo mas naturales posibles y cuando nos apartamos de éstas cada vez
es mds probable que la respuesta no sea un fiel reflejo de lo que realmente
ocurre en el campo visual. De ahi las enormes diferencias de los escotomas,
por ejemplo, segin el método de exploraciéon Dificilmente pedria imaginarse
un método en que las condiciones de visidn fueran mas «normales». Felicito
por ello al comunicante.

Dr. Susmana. — Felicita al Dr. Palomar-Petit, pues la prueba del espejo
es un verdadero «huevo de Colém» que lo que es raro es que no se le haya
ocurrido antes a ninglin investigador., Tiene la seguridad de que esta prucba
se llamard dentro de poco «de Pavomar-PEriTy. El hecho de que en ella
el enfermo permanezca con los dos ojos abiertos lleva consigo la no modi-
ficacién del paciente Mucho le interesaria conocer los resultados que ha obte-
nido en los casos del fendémeno de la extincién visual de Benper o de la
hemianopsia relativa de THIEBAUD.

Dr. PaLomar-PETIT. — Agradezco de todo corazén la intervencion de todos
los compafieros que realza nuestro modesto trabajo, que hemos dedicado al
Profesor Casanovas.

Los problemas monoculares los tenemos en estudio.

Se descubre facilmente también la hemianopsia homdnima relativa, quizds
es para lo que creemos tiene mayor interéds desde el punto de vista oftalmo-
neuroldgico.

Clinica Universitaria de Oftalmologia de Barcelona. (Di-
rector: Profesor Dr. |. CasaNovas), y Servicio de Neu-
rocirugia de la Facultad de Medicina de Barcelona
(Director: Dr. A. LEY-GRACIA).



