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Al abordar el estud io detallado dI' las illvestigaciolles de que' han sido ohj eto 
pacien tEs eon u)laren te dispar patol ogía oft ál mica ellcolltrultlOS un cOlllun dello, 
luina<lor en la esferu ocular, pap ila púlida y nucvo signo cam pi mét rico. l3usaclos 
en ello hemos hartado en la tabulación estadi5l ica, elementos comunc~ que nos IIc· 
\'al'o n a la conccpción de cste trahajo y comun ica r los n.'Sultados oblt>nirlos. Eslc 
('st udio ha sido realizado cn pacicntes diversos en form a sistemát ica )' personal, 
para igualizar Jas cond iciones de CX8 111cn , y ello nos ha perm itido la visión del 
síndrome ocular co n sus sigil OS objetivos y subjeti vos, 

El sindromc cstú ill tegrado po r signos}' sínto mas pes{Ju islldos mcdia ntc un ti· 
po standanl <le exnmell ocufar cu n~ t i tu ído en lo fundamcntal }' práctico po r: 

1) La indiCllción primaria dd examell básico fue 111 dc todos aquellos pacien. 
tes <tUt' neCt."Si tan examen eaml'imetrko. 

2) Cm"";",,,,;, l' lo'" "'''"'''' do Am,'" . V; ,;n" "'0""";", 
3) Histo riH clínícH. " 
Lu;; CHSO" que ¡¡~í Jo req uie rell se eo mplt'lHII CUII e.Io:Úmcncs ('spcciales, Consi· 

deramos fundau wntal la historia clínica, Se practica en forma adecuada dispo· 
Iliendo el ticmpo necesa rio en cada caso. Pen:S3mus racionalmente cT beneficio que 
otorga en la revisión de ant eceden tes_ sigilO, etc.. una comprensión mutua q u<; 
.'<010 se logra con tiempo)' confi am:a adeeuuda. CU811lns \'t'cn nos ha so rprenclido. 
en Ull hafHnCt' finnl , el inl11cnso \'alur de la his toria clíni ca, a l lado dc compro
huciones de labornl or io u ol ras, cos l u~as ('11 ticmpo )' dill(' ro y a vet.'Cs no (Ic! IMlo 
mocuas, 

Con n:speGlo ni romlo de ojo se hu efectuado rl'Í tt'raclamenlt> en lodos los ca· 
sos y en UI I porccntaje' rcspt'\able es Ja papila palida el signo mús notabre )' IÍnico. 

La e3mpim€lria lIluestra otra de las caracteristicas {Iel si ndronw: el escotomu 
{Iue hemos denom inmlo del Ilcrfica! .IUJlen:or y la contracción <le la isiJptera 
l j 200ü. 
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II ECTOH M. NA NO - I tlJ Mll t: l\T O I't: l\t:l 

En un tra ba jo nnterio r t \'cr " Dialéi.: tica Cumpimétriea" ) había mos insistido 
!Sobre las condiciones mínimas cxig ibfcs I)ara que la cnmp imctría rinda al Iluí.xí · 
1110 sus posi bilidades : n él 11 0 S Tt 'mitimos. 

El escotoma del \'ertical superior : este ~ig llo aparece casi constante. Su des
eri pci óll corrfsponch' u In de un escotoma a bsoluto y/ o rel ati vo ubícndo entre los 
21 y 24'" cn la pantalla tan gen!!' de Bj crn u lI justo sohre d rudio de 900 esto es : 
el \'ertienl : su altura vI' r tical oscila Clltre:\ y 4" Y su med i,la hori zontal entre 4 }' 
6° de manera que es aproximadamente o\'alado. Se destacn con el índ il.'C 2/ 2000. 
Los diagramas camp i metri co~ de las Figs. 1, 2, )' 3 muest ra n cnsos típicos. 

EUIHN DI CANt O YlSUH c. V. H' 

o. , ............ . 

Fi l::. l . 

Su uspectu es mu y parecido e n todos ellos po r fo cual publicamos solament e 

algun os de los di ag rnmas obtenidos. 

Su punto corn'spond ienlc en la retina, cnlcu lado tr igonomét ricamell tc, está ubio 
cado a 7, 2 mlll. supon it'ndo que se encuentre a 220 )' 8 mm., si aparece a 24° . 
Ofta lmoscópicll111Cll! C tl O hemos ha llado altcración ell eSIl zona ni !'us proximidu
dc~ . Su hallazgo pucde pasar <Iesupereibid o ( n un examen de ruti na CH va rias cir
cunsta ncias u saber: ralta de enlrenalll icn to del paciente, pues cr \'(' rt ical superio r 
puede cflu ivocadamenh' ser d p rimer radio examinado, recordando de nuct-tro 
trabajo citado q uc la explicación previa r (Iue en el transcurso se hace a l (·nfer· 
mo 110 le dej a cnlrevcr que es lo nor mal y <llIe t'S lo patológico. {le malwra <luC 
ignoran . CII lo posible. el ~ ign i f icado de ro <lllC ohservu ; 29 el (actor velocidad 
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,", UI::I'O S IG~O C.HII'IMF.TRlCO 

EXAMEN DE CAMro flSUAl 

t"ig. 2. 

de desplazamicnto del oploti po de 2 mm . ; dcbe ser suficientemente lento como 
para no provocar Uila ambliopía (le fijacilÍlJ (J pur el contrario no tan rápido que 
no pueda acusar esta alternati va, por razones (!ue ~()n obvias. 

El escotoma d(· 1 vertical supuior se ha cOlllprobado bilaterafmen te en respe
table porcentaj e de Tos casos (YO'Ir) )' unilatera l en los restantes. Hasta el mo· 
mento hemos reun ido 32 observaciones, cn 1290 eam pilllctrius () sca aproxima. 
dtunente en un 35; de los diagramas obtcnido~, pOrccntilje no (l csprecia b]¡~ . 

Cuidado~o~., prolollga(los y rcpctido~ cxámcnes campimétricos cn cstos pacIen
tes no nos han permitido comprobar d escotom a en otros radios, 10 cual dcscar
ta la posibilidad de un ar tificio. 

Es un signo " no espon táneo'· pues hay que ill vestigarlo, bu sca rlo, es absoluta
mente objetivo. 

En la bibliografia a nuestro alcance que hemos revisado en Ta posibili<lad de 
nuc~tros medios no hemos encon trado la (If'scr ipc ión ni In mención de este peque
iio escotoma, (11It' m1Ís ulJ1Í de lo q ue puedcn adurar estas líneas se cOlllprendefÍll 
fácilmentc COIl d estud io de lo ., diagramas campimétricos que (/compa,¡an este 
If(lbajo. 

Esta característ ica que Sin ser ¡;omíl!l cs relativamente frecuente, 110 lo llcmos 
encontrado menciouudo en ros tcxtos n i revisando los diagramas cumpimétricos 
de los tratados de C.V. mús cOlloci(los. 
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IIteTOn M. ,'iANO - Il UM II!::HTO I'F.IIf:Z 

En una comunicación verbal el (Ioctor Roberto Sampaolessi, nos ha mencio· 
nado (IUC ha comprobado la existcncÍlI del escotoma con característi cas li geramen. 
te difercntes en cuanto a tamaño, cn un (;a50 de glaucoma. La cont racción de 
1/ 2000; esta eonlracción comicnza primero en el sector superi or, luego hace una 
cxclusión papilar y por fin ~e contrae ea;oi eOllcl:n lricamente. Esto explica por 
qué solo el índice de 2 IIlms. detecta cf escotoma . La contracción de la isóptera es 
Ull elemen to cOllstante y olro signos del sí ndrome. 

No se observan olras alteraciones campimétricas cuando el euad ro es simple, 
no eOlll plicado, o sea en cstado de pureza que es lo común. Hemos desechado pura 
su considerac ión de conj unto aquellos casos qu e presentahan otras alteraciones 
de fmHlo dc ojo que podrán induci r a error de interpretación . 

La isóph'ra 3/ 3000 cs siemf}re 1l0rtlHll. 

EIAMEN DE CA/HO VI SUAL 

o. o 

Fi..-, :1. 

El test de Alllslcr prescnta cn cas i todos fus ea~'Üs sus alteraciones earaclerísti· 
cas, metamorfomas, escotomas translúcidos, ampliopia rlt· fijación , clc., ctc., s in 

alteración patognumónica pcro con frccucllcia nutable. 

El examen de la visión crolllútica investigado con bs tables de Harding, Hand 
y RiUer ( H.R.R .) no ha dClllostnldo nada particular aunque en muchos casos no 
(:~ normal. 

La interpretación del escotoma del vertical superior abre un campo de investi· 
gaeión y experillleutacióu oft armológiea que es diguo dc profundizar. 
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El e1elllento ob jetivo de observación caSI constante que ucompaña los signos 
efllllpimétricos dEscri tos es lu papifa pálida. 

LIl pup ila pálida ha reconocido infinidad de etiolog ías pues baRe recordar para 
ello que es sicmpre el eslado prev io obl igado d e atrofia o hipotrofia de papila 
cuyu gamll etiológica l'S iguarmcntc vasta . 

Con re~p¡;cto a la vin¡;ul acir'ln probable el! el orden cHn ico oftalmológico pode. 
mas mcncionar (cn estudio) el eslado glaueolllatoso )' preglau¡;omatoso. Recor
demos que la conlraeciÓll de las isópteras cmnpimétricas en el sector externo es 
s-igno precoz de glaucoma crónico simpre. 

En el orden clín ico general en la gran J1H1)'oría de los casos, un porcen taje que 

supera holgudumentc tOlla coi ncidencia se encuentran alteraciones típicas del neu· 
rovcgctativo. 

CONCLUSIONES 

Hemos comproba<lo la existcncia de un nucvo signo ¡;.llIlpllnetnco: el escoto· 

lila del ver tical superior y la contracción supcro.externa de ]u isóptera 1/ 2000. 

Se ha encontrado este signo vinculado cn forma principal al estado de papila 

palida. 

En el orden generul se ha constatado como la vincu lación más co nstan te, altera· 
ciones del sistema neurovegelati vo correhlCionudas eOIl facilidad ell el cri terio de 

Bergman. 

(Hemos compro hado 100 campos visua les en que no ex istía el escotoma d d 
verlical superior y hemos encontrado trustorllOS del N.V. ell soro 2% de los casos). 

Se han constituído por lo tunto, elementos de juicio suficientes para un lluevo 

síndrome. 

Rh'ada\"ia 70101 

NOTA: Lo; grMi .... ~ dc ..,,,upu \- i"",,] h"ll "id ....hl ~ lIid .. ; "ull "Jllol; I'''' 31300, 212000 Y 
112000 . in cx<:c¡", io;Ín. 
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